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Paris,  le  31  Décembre  1862. 

BULLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Acadéiuie  de  médecine. 

La  dernière  séance  de  l’année  a  été  très  remplie.  M.  Poggiale  a  fait  une  série  de 
rapports  sur  les  eaux  minérales.  Divers  scrutins  ont  eu  lieu  pour  le  renouvellement 
des  membres  des  commissions  permanentes.  M.  Bouchardat  a  terminé  sa  communi¬ 
cation  très  étendue  et  très  intéressante  sur  les  eaux  potables.  Enfln,  M.  le  président 
Bouillaud  n’a  pas  voulu  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  sans  adresser  ses  adieux 
à  l’Académie  et  sans  lui  présenter  un  résumé  des  actes  accomplis  par  la  Compagnie 
pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

M.  Bouillaud  a  eu  la  bonne  et  très  opportune  pensée  d’adresser  un  compliment  et 
d’offrir  des  dragées  un  peu  à  tout  le  monde.  Il  n’a  eu  garde  d’oublier  les  pauvres 
morts,  et  quant  aux  vivants,  tous  ont  eu  leur  compte,  nouveaux  venus,  bureau 
nouveau,  orateurs  qu’on  a  eu  le  plaisir  d’entendre  dans  l’année,  l’Académie  tout 
entière,  en  gros  et  en  détail,  les  ministres  dont  elle  relève,  la  Presse  qui  lui  prête  son 


FEUILLETON. 


LES  COLONIES  O’ALIÉNÉS  ET  LEURS  OPPOSANTS. 

Mon  cher  rédacteur , 

Dans  le  discours  qui  a  été  prononcé  par  M.  le  docteur  Parchappe ,  à  l’inauguration  de  la 
statue  d’EsquiroI,  je  lis  un  passage  dans  lequel  cet  éminent  confrère  a  cru  devoir  faire  le  pro¬ 
cès  aux  colonies  d'aliénés. 

L’opinion  de  M.  Parchappe,  en  pareille  matière,  nous  nous  hâtons  de  le  reconnaître,  est 
d’un  grand  poids,  mais  non  sans  appel.  Pour  mon  compte  particulier,  je  ne  saurais  la  laisser 
passer  sans  protester  énergiquement.  Par  mon  silence,  je  croirais  forfaire  à  la  science,  mieux 
encore,  aux  intérêts  bien  compris  des  malheureux  auxquels  celui  dont  M.  l’inspecteur  a  fait 
un  si  digne  et  si  éloquent  éloge,  a  consacré  sa  vie  entière. 

En  toutes  choses,  le  bien  n’est  le  plus  souvent  que  relatif;  le  bien  absolu  ne  réside  que 
dans  le  progrès. 

C’était  un  progrès  réel,  immense,  qui  s’accomplissait,  quand,  il  y  a  une  quarantaine  d’an¬ 
nées,  Esquirol  tonnait  contre  les  monstrueux  abus  dont  étaient  victimes  les  pauvres  aliénés, 
quand,  pénétrant  dans  les  cachots  infects  où  ils  étaient  relégués,  il  leur  tendait  une  main 
libératrice,  et  esquissait  à  grands  traits  les  plans  des  nouveaux  asiles. 

Ce  progrès  était  la  conséquence  immédiate,  directe,  de  la  grande  et  philanthropique  pensée 
Nouvelle  série.  —  Tome  XVIÎ.  i 
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concours,  tous  et  chacun  ont  reçu  leurs  étrennes,  et  cela  de  ce  style  imagé  jusqu’au 
lyrisme  qui  caractérise  les  oraisons  du  savant  professeur. 

La  Presse  reconnaissante  vous  remercie,  Monsieur  Bouillaud,  de  vos  gracieux 
encouragements.  En  retour,  et  comme  vœu  de  bonne  année,  elle  vous  souhaite  que, 
dans  vingt  ans,  vous  retrouviez  à  l’Académie  de  médecine  le  fauteuil  que  vous  quittez, 
et,  d’ici  là,  que  vous  trouviez  à  l’Académie  des  sciences  un  autre  fauteuil  où  vos  tra¬ 
vaux  anatomiques  et  cliniques  sur  le  cœur  et  le  rhumatisme,  une  des  grandes  choses 
médicales  de  ce  siècle,  vous  donnent  tous  les  droits  de  vous  asseoir. 

Amédée  LaTOUR. 


CLINiaUE  MEDICALE. 


PELLAGRE  SPORADIQUE.  —  ÉRYTHÈME  CARACTÉRISTIQUE  DU  TRONC  ET  DE  LA  FACE 

DORSALE  DES  MAINS.  —  TROUBLES  NERVEUX  j  LIENTËRIE  ^  MORT.  —  HYPERHÉMIE 

CHRONIQUE  DES  CENTRES  NERVEUX  ET  DES  PRINCIPAUX  VISCÈRES.  —  ULCÉRATIONS 

intestinales;  altération  du  foie;  altération  du  sang. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Par  le  docteur  E.  Vidal,  médecin  des  hôpitaux. 

R...  (Nicolas),  âgé  de  59  ans,  né  à  Anserville  (Meuse),  entre  le  9  juillet  1862,  à  l’hôpital 
Lariboisière,  salle  Saint-Henri,  n“  16. 

Depuis  vingt-cinq  ans  cet  homme  habite  les  environs  de  Paris  (Pantin),  et  se  livre,  en  qua¬ 
lité  de  journalier,  aux  travaux  des  champs.  Il  prétend  n’avoir  jamais  souffert  de  la  misère  ; 
cependant  la  viande  n’entra.it  que  pour  une  faible  part  dans  son  régime,  le  plus  ordinairement 
composé  de  pain  de  froment  et  de  substances  végétales.  Jamais,  à  aucune  époque  de  son  exis¬ 
tence,  le  maïs  n’a  fait  partie  de  son  alimentation. 

Les  renseignements  sur  l’état  de  santé  de  ses  ascendants  sont  assez  vagues  :  il  était  en  bas 
âge  lorsqu’il  perdit  son  père,  et  la  cause  de  sa  mort  lui  est  inconnue  ;  sa  mère  est  morte  d’une 
maladie  aiguë  de  poitrine,  à  l’âge  de  48  ans.  Il  n’a  jamais  entendu  dire  qu’aucun  des  membres 
de  sa  famille  ait  présenté  des  symptômes  d’aliénation  mentale. 

Il  y  a  à  peu  près  onze  mois  que  sa  santé,  jusqu’alors  très  bonne,  s’est  altérée.  Sans  cause 
appréciable,  il  s’est  progressivement  affaibli;  il  a  été  pris  d’une  diarrhée  assez  intense,  qui, 


qui,  par  la  main  de  l’illustre  prédécesseur  d’Esquirol,  de  Pinel,  brisait  les  chaînes  des  aliénés, 
leur  substituant  la  camisole  de  force. 

Mais,  depuis  lors,  la  science  est-elle  donc  restée  stationnaire  ? 

Non.  La  camisole  de  force  devait  disparaître  à  son  tour,  et,  à  l’heure  qu’il  est,  elle  a  à  peu 
près  complètement  disparu  des  asiles  ;  l’usage  en  est  inconnu  en,  Angleterre.  Plus  de  loges, 
plus  de  cabanons  ;  de  grandes  modifications  ont  été  apportées  dans  la  disposition  des  asiles, 
modifications  ayant  toutes  pour  objet  de  placer  les  malades  dans  de  bonnes  conditions  hygié¬ 
niques,  de  cacher  à  leurs  yeux,  autant  que  possible,  tout  ce  qui  peut  éveiller  en  leur  pauvre 
âme  l’idée  de  leur  déchéance  morale,  de  leur  rappeler  la  vie  commune,  la  vie  de  famille,  aux 
douceurs  de  laquelle  on  a  cru  devoir  les  arracher.  Il  n’est  pas  jusqu’au  sentiment  toujours 
vivace  de  leur  isolement  et  de  leur  captivité  qu’on  n’ait  cherché  par  mille  ingénieux  moyens 
à  assoupir  en  eux.  Comnae  preuve  de  ce  que  nous  avançons,  il  suffit  de  mettre  en  parallèle  les 
anciens  asiles  delà  Salpêtrière  et  de Bicêtre, par  exemple,  avec  ceux  de  Nantes,  d’Auxerre,  de 
Charenton,  de  celui  qui  a  été  élevé  à  Quatremarres,  sous  l’habile  direction  de  M.  Parchappe. 

Mais  ces  progrès,  qu’assurément  nous  prisons  aussi  haut  que  qui  que  ce  soit,  et  qui  seront 
l’éternel  honneur  de  ceux  qui  y  ont  attaché  leur  nom,  ces  progrès,  dis-je,  une  fois  accomplis, 
est-il  donc  défendu,  déraisonnable  de  chercher  à  faire  mieux  eneoreîLa  science  des  maladies 
mentales  a-t-ellè  inscrit  son  dernier  mot  au  fronton  de  ces  fastueux  édifices? 

Nous  ne  le  pensons  pas. 

Le  malheur  est  exigeant;  ta  souffrance,  morale  surtout,  ne  trouve  jamais  qu’on  la  soulage 
assez;  la  plaie  saigne  toujours;  cherchons  donc  si  nous  no  découvrirons  pas  de  meilleurs 
remèdes  encore  que  ceux  que  nous  a  légués  le  passé. 

L’idée  de  colonisation  est  une  idée  de  progrès.  Elle  devait  se  produire  à  son  temps,  à  son 
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après  des  alternatives  de  rémission  et  de  recrudescence,  a  fini  par  céder  au  bout  d’un  mois  de 
traitement.  Deux  mois  plus  tard,  sa  tête  se  couvrait  d’une  éruption,  pour  laquelle  il  fut  traité 
pendant  un  mois  ou  six  semaines  à  l’hôpital  St-Louis.  Les  vagues  renseignements  qu’il  donne 
à  cet  égard  ne  permettent  pas  d’apprécier  la  nature  de  cette  dermatose  du  cuir  chevelu. 

Depuis  lors  R...  avait  repris  ses  travaux,  mais  n’avait  recouvré  qu’incomplétement  ses  forces 
et  était  resté  amaigri,  lorsque,  il  y  a  trois  mois,  survint  une  diarrhée  lientérique,  rebelle  à  tous 
les  traitements,  pour  laquelle  il  vient  aujourd’hui  réclamer  les  secours  de  l’hôpital. 

Il  est  devenu  très  pâle,  de  plus  en  plus  faible,  essoufflé  au  moindre  effort,  et,  depuis  plus 
mois,  il  remarque  le  soir  du  gonflement  autour  des  malléoles. 

Depuis  le  début  de  la  diarrhée,  la  vue  et  l’ouïe  s’affaiblissent  progressivement. 

État  actuel  :  En  interrogeant  ce  malade,  on  est  frappé  de  son  hébétude,  de  l’affaiblissement 
de  sa  mémoire  ;  ses  réponses  sont  vagues,  et  on  ne  peut  même  lui  faire  préciser,  à  un  mois 
près,  l’époque  de  son  traitement  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  a,  du  reste,  conscience  de  cette 
diminution  de  la  mémoire. 

Il  se  plaint  d’une  faiblesse  extrême,  se  tient  à  peine  sur  les  jambes,  et  la  marche  est  chan¬ 
celante.  Il  paraît  triste,  abattu,  et  reste  assez  indifférent  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  n’a 
pas  et  n’a  jamais  eu  de  tendance  au  suicide. 

La  sensibilité  est  notablement  modifiée  ;  le  tact  a  perdu  sa  délicatesse  ;  l’analgésie,  assez 
marquée  sur  toute  la  surface  cutanée,  est  presque  complète  sur  lès  avant-bras.  A  peine  sent-il 
une  épingle  traversant  un  pli  de  la  peau. 

L’ouïe  est  très  dure  et  reste  encore  obtuse  après  que  les  conduits  auditifs  externes  sont 
débarrassés  des  bouchons  de  cérumen  noirâtre  qui  les  obstruaient.  Le  tégument  des  conduits 
auditifs  est  épaissi,  d’un  rouge  érythémateux,  légèrement  érodé  en  quelques  points. 

La  vue  est  faible  ;  les  pupilles,  peu  mobiles,  se  resserrent  lentement  sous  l’action  d’une  vive 
lumière. 

M.  Follin,  qui  a  bien  voulu  faire  l’examen  des  -yeux  de  ce  malade,  constate  que  les  troubles 
de  la  vision  sont  dus  à  une  accommodation  insuffisante  par  atonie  du  muscle  ciliaire. 

Voici,  d’après  une  note  rédigée  par  M.  Thomas,  interne  de  M.  Follin,  les  résultats  de  cet 
examen  : 

«  Les  premiers  troubles  de  la  vision  remontent  à  trois  mois.  Jusqu’à  cette  époque,  le  malade 
avait  été  doué  d’une  bonne  vue;  il  voyait  nettement  les  objets  rapprochés  et  lisait  à  la  distance 
normale  de  la  vision  distincte. 

»  Aujôurd’hui,  la  vision  éloignée  est  bonne;  le  malade  distingue  nettement  les  numéros  des 
lits  d’une  extrémité  de  la  salle  à  l’autre.  Il  peut  lire  le  n“  15  de  Jœger,  à40  ou  50  centimètres, 
mais  non  le  n°  10,  à  n’importe  quelle  distance. 


heure,  et  elle  a  surgi,  et  elle  a  saisi  tout  d’abord  les  esprits  comme  toute  chose  qui  est  bonne 
et  vraie  en  soi.  Elle  ne  représente  pas  seulement,  comme  se  plaît  à  le  dire  M.  Parchappe,  «  le 
réalisme  économique,  »  elle  représente  encore,  à  certains  égards,  l’idéal  thérapeutique,  et 
surtout  l’idéal  du  plus  grand  bien-être  dont  puissent  jouir  la  plus  grande  partie,  les  deux 
tiers  au  moins  des  aliénés. 

Maintenant,  mon  cher  rédacteur,  pour  compléter  ce  que  j’ai  à  dire  sur  ce  sujet,  permettez- 
moi  de  donner  à  vos  lecteurs  communication  de  la  note  que  j’ai  lue,  il  y  a  peu  temps,  devant 
la  Société  médico-psychologique.  Cette  note  résume  la  question  pendante,  et,  jusqu’à  un 
certain  point,  peut  mettre  le  lecteur  à  même  de  se  prononcer  en  connaissance  de  cause. 

«  La  question  de  colonisation  a  eu  quelque  peine  à  s’implanter,  à  se  vulgariser  parmi  nous. 
La  voilà  enfin  à  l’ordre  du  jour;  mais  ce  n’est  qu’après  avoir  été  agitée,  examinée  sous  toutes 
ses  faces  dans  d’autres  contrées;  bien  mieux,  après  que  des  essais  ont  été  tentés  pour  donner 
aux  principes  qu’elle  renferme  la  sanction  des  faits  et  de  l’expérience. 

Est-ce  à  dire  que,  contrairement  à  ses  habitudes,  la  France,  cette  fois,  se  soit  laissé  devan¬ 
cer,  et  que,  dans  une  question  aussi  digne  d’intérêt,  et,  nous  pouvons  le  dire  maintenant, 
aussi  grosse  d’avenir,  elle  vienne  simplement  et  tardivement  se  mettre  à  la  remorque  des 
autres  nations? 

Il  n’en  est  pas  ainsi  heureusement,  et  pour  le  prouver,  il  suffira  de  mettre  en  lumière,  ou 
plutôt  de  rappeler  certains  faits  dont  le  souvenir  paraît  être  à  peu  près  complètement  effacé 
aujourd’hui. 

Si  la  question  de  colonisation  est,  à  l’heure  qu’il  est,  sérieusement  mise  à  l’étude,  si  l’on 
8e  préoccupe  de  savoir  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  bon  ou  de  défectueux  dans  le  système  qui 
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»  L’examen  ophthalmoscopique  montre  l’intégrité  des  membranes  et  des  milieux  de  l’œil. 

»  Ces  troubles  sont  dus  à  un  défaut  d’accommodation.  L’accommodation  de  l’œil  se  fait  encore, 
puisque  le  malade  peut  lire  le  n°  15  de  Jœger,  mais  elle  est  insuffisante  pour  la  vision  d  objets 
plus  petits.  On  trouve  la  preuve  de  cette  insuffisante  d’accommodation  dans  le  fait  suivant  :  si 
on  interpose  entre  l’œil  et  le  n”  10  de  Jœger  un  verre  convexe  du  n"  10,  le  malade  lit  facile¬ 
ment  et  à  30  centimètres. 

»  Cette  insuffisance  d’accommodation  ne  saurait  être  rapprochée  de  la  presbyopie  à  cause  du 
début  rapproché  des  troubles  de  la  vision.  L’action  du  muscle  ciliaire ,  insuffisante,  est  la 
cause  de  ces  troubles,  et  on  se  rattachera  d’autant  plus  facilement  à  cette  idée  qu’on  peut 
observer  chez  ce  malade  un  état  de  faiblesse  très  marqué  et  une  atrophie  musculaire  considé¬ 
rable.  » 

Le  malade  est  pâle,  son  teint  est  un  peu  plombé,  ses  chairs  sont  flasques;  les  bras  et  le 
tronc  sont  très  notablement  amaigris  ;  les  jambes  légèrement  infiltrées. 

La  face  dorsale  des  mains  est  d’une  couleur  rosée,  érythémateuse;  sur  ce  fond  uni  se  déta¬ 
chent  de  larges  écailles  d’épiderme,  minces  comme  des  pelures  d’oignon,  d’une  teinte  légère¬ 
ment  brune,  adhérentes  par  leur  centre,  à  bords  soulevés,  et  paraissant  se  détacher  progres¬ 
sivement  de  la  circonférence  au  centre.  Entre  ces  écailles,  l’épiderme  est  fendillé.  Sur  le  dos  des 
mains,  la  peau  semble  avoir  perdu  son  élasticité,  et  les  plis  qu’on  y  fait  sont  lents  à  s’effacer. 
Sur  les  doigts,  et  surtout  au  niveau  des  replis  interdigitaux,  elle  est  épaissie,  flétrie,  ridée, 
d’une  teinte  grisâtre,  et  rappelle  le  type  pittoresquement  décrit  par  M.  Landouzy  sous  le  nom 
de  -peau  ansérine. 

Une  éruption  érythémateuse  analogue  à  celle  des  mains  s’observe  sur  la  peau  de  l’abdomen 
et  des  parties  latérales  de  la  poitrine  ;  l’épiderme  est  fendillé  en  divers  sens  ;  ces  solutions  de 
continuité  forment  des  lignes  d’un  rose  vif  entre-croisées ,  et  limitant  des  espaces  irréguliers 
recouverts  d’écailles  brunâtres  d’épiderme  dont  les  bords  se  relèvent. 

Les  cheveux  sont  rares,  lanugineux;  le  cuir  chevelu  ne  porte  pas  trace  de  l’éruption 
ancienne. 

La  langue  est  profondément  fendillée  à  sa  face  dorsale  ;  et  à  sa  face  inférieure,  du  côté  gau¬ 
che,  on  voit  une  large  ulcération  aphtheuse  ayant  presque  le  diamètre  d’une  pièce  d’un  franc. 
Les  gencives,  violacées  et  boursouflées,,  saignent  facilement.  L’haleine  a  une  odeur  un  peu 
acide. 

L’appétit  est  conservé.  Ni  gastralgie,  ni  vomissements.  Coliques  rares  et  très  modérées. 
Évacuations  alvines  fréquentes  et  très  abondantes  :  huit  à  douze  selles  par  jour,  composées  de 
substances  alimentaires  à  peine  digérées,  nageant  dans  un  liquide  aqueux  abondant.  Cette 
diarrhée  lientérique  dure  depuis  trois  mois. 


nous  vient  d’un  peuple  voisin,  on  est  généralement  porté  à  croire  que  cela  tient  à  l’accrois¬ 
sement  continu  du  nombre  des  aliénés,  à  l’extrême  difficulté,  je  dirais  presque  à  l’impossi¬ 
bilité  qui  semble  devoir  surgir,  dans  un  temps  plus  ou  moins  proche,  de  les  abriter  tous  dans 
des  établissements  semblables  à  ceux  d’aujourd’hui,  établissements  que  nous  sommes  habi¬ 
tués  à  regarder  comme  le  dernier  mot  de  la  science,  et  de  faire  face  aux  dépenses  extraordi¬ 
naires  que  nécessiteraient  la  construction,  l’aménagement  de  ces  établissements. 

Ces  deux  motifs  :  insuffisance  radicale,  et,  l’on  pourrait  dire,  inhérente  à  leur  nature,  des 
établissements,  et  énormité  des  dépenses,  sont  assurément  d’une  grande  valeur  et  ont  dû 
porter  à  réfléchir. 

Mais  telle  n’est  pas,  selon  nous,  la  véritable  origine  de  la  question  qui  s’agite  présentement 
au  sein  de  la  société.  Cette  origine  a  quelque  chose  de  plus  scientifique.  Ce  n’est  pas  la  néces¬ 
sité  qui  a  fait  surgir,  dans  le  principe,  l’idée  de  colonisation;  cette  idée  date  d’une  époque 
où  cette  nécessité  ne  se  faisait  pas  encore  sentir,  où  l’accroissement  du  nombre  des  aliénés 
n’inspirait  aucune  inquiétude  pour  l’avenir;  elle  est  le  produit  de  l’étude,  de  l’examen  appro¬ 
fondi  du  principe  scientifique  réalisé  à  Ghéel,  et  aussi  du  désir  que  possède  chacun  de  nous 
d’améliorer  le  sort  des  malades,  d’opérer  leur  guérison  en  les  plaçant  dans  les  conditions 
hygiéniques  et  médicales  les  plus  propres  à  nous  faire  atteindre  le  but  que  nous  nous  propo¬ 
sons.  Tel  a  été  le  point  de  vue  où  se  sont  placés  ceux  qui,  les  premiers,  se  sont  constitués 
les  vulgarisateurs  de  l’idée  de  colonisation. 

J’éprouve  maintenant.  Messieurs,  une  certaine  hésitation  à  continuer,  car  je  suis  forcément, 
et  malgré  toute  ma  répugnance,  amené  à  vous  parler  de  moi  personnellement.  Mais  je  veux 
me  souvenir  que  je  parle  devant  des  collègues  dont  j’ai  l’honneur  d’être  connu  depuis  longues 
anpées,  cela  me  suffit  pour  que  je  me  dispense  d’afficher  ici  une  fausse  ipodestie. 
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Souffle  anémique  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux,  —  Pas  de  signes  d’altération  du  cœur  ni 
des  poumons.  Pouls  faible,  dépressible,  100  pulsations. 

L’urine  claire,  assez  abondante,  ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine. 

Du  10  au  17  juillet,  j’essaie  en  vain  de  rendre  les  digestions  plus  complètes  en  administrant 
la  pepsine,  de  modérer  la  diarrhée  par  les  préparations  sulfureuses  et  par  le  sous-nitrate  de 
bismuth  ;  la  lientérie  continue,  l’affaiblissement  augmente  rapidement. 

Le  17  juillet,  la  peau  de  la  partie  antérieure  des  jambes,  principalement  du  côté  droit,  et 
celle  qui  recouvre  la  rotule  du  même  côté  devient  d’un  rouge  érythémateux  ;  l’épiderme  se 
dessèche,  devient  luisant,  brunâtre,  et  se  fendille. 

Le  19  juillet.  Cette  éruption  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  du  tronc;  celle-ci  est  plus  étendue 
qu’au  moment  de  l’entrée  du  malade  et  occupe  les  fesses,  presque  toute  la  région  dorsale,  les 
régions  latérales  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Les  mains  ont  pâli,  la  peau  est  luisante,  et  les 
écailles  épidermiques  observées  au  moment  de  l’entrée  sont  tout  à  fait  détachées. 

Le  20  juillet.  Anorexie,  vomissements  alimentaires.  L’œdème,  jusque-là  limité  aux  malléoles, 
remonte  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  jambe. 

Le  26  juillet,  l’érythème  du  tronc  et  celui  des  jambes  devient  plus  pâle,  les  sillons  sont  à 
peine  rosés  et  l’épiderme  s’exfolie. 

La  faiblesse  est  excessive,  et,  à  trois  heures  du  matin,  le  malade  s’éteint  sans  agonie. 

Autopsie  faite  avec  l’assistance  de  mon  collègue  le  docteur  Luys,  le  28  juillet,  trente  heures 
après  la  mort. 

Les  parties  de  la  peau  du  tronc  et  de  la  jambe  droite,  qui  pendant  la  vie  étaient  le  siège  de 
l’érythéme,  sont  d’un  rose  vineux ,  recouvertes  par  places  d’une  teinte  d’un  fauve  grisâtre, 
produite  par  l’épiderme  en  voie  d’exfoliation. 

La  peau  de  la  face  dorsale  des  mains  est  lisse,  luisante,  comme  vernissée.  Elle  est  pâle,  d’une 
teinte  jaune  de  vieille  cire. 

Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  congestionné,  rougeâtre  ;  le  tissu  adipeux  est  très  coloré, 
rouge,  et  les  vaisseaux  sont  très  développés.  Dans  les  parties  envahies  par  l’érythème,  le  derme 
est  très  injecté.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  voit  au  microscope  de  nombreux  cris¬ 
taux  d’hématoïdine. 

Système  nerveux.  —  A  l’ouverture  de  la  boîte  crânienne,  il  s’écoule  une  abondante  quantité 
de  liquide  encéphalo-rachidien.  Les  sinus  et  les  veines  sont  gorgés  de  sang  noir.  La  pie-mère 
est  injectée,  arborisée,  et,  sur  la  face  convexe  des  hémisphères ,  on  aperçoit  plusieurs  plaques 
rouges  d’hyperhémie.  L’arachnoïde  est  soulevée  par  une  sérosité  contenue  en  abondance  dans 
les  mailles  de  la  pie-mère.  Ces  méninges  épaissies  sont  d’une  teinte  opaline,  très  marquée  sur 
la  Convexité,  et  plus  apparente  encore  au  voisinage  des  vaisseaux. 


Je  n’ai  point  la  prétention  d’avoir,  le  premier  en  France,  fait  connaître  la  colonie  belge, 
mais  j’ai  celle  d’avoir  le  premier  discuté  le  principe,  l’idée  théorique  de  la  colonisation  des 
aliénés.  Je  m’étais  flatté  d’avoir  des  imitateurs.  Je  croyais  qu’une  question  de  cette  nature 
devait  s’imposer  d’elle-même  à  l’attention  publique.  Je  me  faisais  illusion  ;  ma  voix  resta  à 
peu  près  sans  écho,  et  j’en  fus,  comme  on  me  le  dit  alors,  pour  mes  frais  d’enthousiasme. 

Tout  ceci,  je  l’avais  oublié,  et  depuis  longtemps;  mais  tout  ceci  me  revient  à  l’esprit, 
aujourd’hui  que  tant  de  bruit  vient  se  faire  autour  d’une  question  que  nous  avons  vue  enter¬ 
rée  à  peine  mise  au  monde;  aujourd’hui  qu’elle  trouve  plus  de  défenseqrs  que  d’opposants, 
qu’elle  trouve  même  des  avocats  parmi  ceux  qui  s’étaient  montrés  plus  qu’indifférents  ; 
aujourd’hui  enfin  que  le  jour  paraît  être  proche  où  l’idée  que  nous  jetâmes  aux  vents  de  la 
discussion,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  commence  à  germer. 

Esquirol  visita  la  colonie  de  Gtiéel  en  1821,  en  compagnie  d’un  de  ses  élèves,  notre  émi¬ 
nent  collègue  M.  le  docteur  Félix  Voisin.  Vous  connaissez  tous  l’article  qu’il  publia,  vers 
cette  époque,  dans  le  Grand  dictionnaire  des  sciences  médicales.  Cet  article  fut  lu  avec  inté¬ 
rêt,  comme  tout  ce  qui  était  dû  à  la  plume  de  notre  illustre  maître.  Mais  ce  fut  tout.  Per¬ 
sonne  ne  songea  à  en  tirer  la  moindre  induction  pratique,  ou  même  simplement  théorique. 
Il  est  facile  d’en  dire  la  raison  :  Esquirol  se  borne  à  décrire  ce  qu’il  a  vu;  il  parle  de  la  colonie 
comme  d’une  chose  curieuse,  singulière,  mais  il  ne  formule  aucun  jugement,  s’abstient  de 
toute  appréciation.  A  peine  émet-il,  comme  en  passant,  l’idée  qu’on  pourrait  rendre  l’état 
de  choses  moins  mauvais  en  construisant  au  centre  de  la  colonie  «un  asile  où  seraient  reçus 
»  les  aliénés  qui,  par  leur  agitation,  leur  violence,  leur  saleté,  sont  le  plus  exposés  aux  mau- 
»  vais  traitements  de  leurs  hôtes.  »  En  un  mot,  la  colonie  belge  paraît  avoir  été  entrevue 
par  lui  comme  un  fait  étrange,  mais  isolé,  sans  avenir  comme  sans  antécédent. 
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La  pie-mère  se  détache  facilement  de  la  substance  grise. 

Le  cerveau,  dépouillé,  est  d’une  coloration  un  peu  plus  rose  qu’à  l’état  normal.  La  substance 
cérébrale  est  injectée.  Elle  ne  présente  pas  d’altération  de  consistance  appréciable.  Le  cervelet 
est  un  peu  ramolli,  et  la  substance  corticale  au  voisinage  des  pédoncules,  se  dissocie  sous 
l’action  d’un  filet  d’eau. 

La  comparaison  avec  le  cervelet  d’un  sujet  soumis  aux  mêmes  conditions  de  température,  et 
dont  la  mort  était  plus  ancienne  de  quelques  heures,  nous  laisse  penser  que  cet  état  de  ramol¬ 
lissement  est  pathologique. 

Ramollissement  de  la  partie  antérieure  de  la  voûte  à  trois  piliers.  Le  plancher  du  quatrième 
ventricule  est  ramolli  ;  les  origines  des  nerfs  auditifs  sont  altérées. 

Dans  quelques  points  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales,  les  cellules  ner¬ 
veuses  sont  plus  foncées  qu’à  l’état  normal,  teintées  par  des  granulations  pigmentaires  en  grande 
quantité  ;  leurs  contours  sont  moins  nets. 

Les  méninges  spinales,  particulièrement  la  pie-mère,  sont  plus  rouges  qu’à  l’état  sain,  et  les 
vaisseaux  qui  les  parcourent  sont  dilatés,  gorgés  de  sang  et  très  apparents. 

La  moelle,  examinée  avec  soin,  n’est  ramollie  en  aucun  point  ;  la  substance  grise  semble  un 
peu  hyperhémiée. 

Les  racines  antérieures  et  postérieures  ont  un  volume  normal. 

Les  ganglions  spinaux  sont  injectés,  très  rouges  ;  les  cellules  nerveuses,  plus  colorées  qu’à 
l’état  normal,  contiennent  beaucoup  de  granulations  pigmentaires. 

Les  nerfs  de  la  périphérie  (cordons  du  plexus  brachial,  tronc  du  pneumo-gastrique)  ne 
paraissent  pas  altérés. 

Le  tube  digestif  est  rouge,  injecté  dans  toute  sa  longueur.  L’estomac  est  contracté;  sa  mu¬ 
queuse  est  plissée  longitudinalement,  à  peine  ramollie,  sans  ulcérations.  Elle  est  d’une  teinte 
grisâtre  uniforme  sur  laquelle  se  dessinent  des  plaques  rouges,  formées  par  de  fines  arborisa¬ 
tions  et  quelques  petits  points  ecchymotiques.  Ces  plaques  se  voient  surtout  à  la  petite  cour¬ 
bure,  sur  le  grand  cul-de-sac  et  au  pourtour  des  deux  orifices.  Très  intense  au  niveau  du 
pylore,  la  rougeur  se  continue  dans  le  duodénum  et  dans  le  jéjunum;  la  coloration  de  l’intes¬ 
tin  est  d’un  gris  assez  foncé,  teinté  en  rose  par  la  coloration  sous-jacente  des  capillaires  hype- 
rhémiés. 

Cette  coloration  grise  et  cette  injection  très  prononcées  dans  le  jéjunum  sont  moins  accen¬ 
tuées  dans  l’iléon.  Dans  cette  partie  de  l’intestin,  les  membranes  semblent  amincies,  particu¬ 
lièrement  la  muqueuse;  quoique  moins  colorées  que  dans  les  autres  parties  de  l’intestin,  elles 
sont  plus  vascularisées  qu’à  l’état  normal.  Le  gros  intestin  est  notablement  congestionné.  Vers 
la  fin  de  l’S  iliaque,  et  dans  toute  l’étendue  du  rectum  jusqu’à  l’anus,  sur  une  longueur  d’en- 


Cette  indifférence  avec  laquelle  Esquirol  passa  devant  un  établissement  qui,  depuis  quel¬ 
ques  années,  est  devenu  l’objet  de  l’attention,  de  l’étude,  de  l’admiration  souvent  enthousiaste 
de  médecins  de  toutes  les  nations,  comment  l’expliquer? 

A  l’époque  dont  nous  parlons,  il  y  a  quarante  ans,  tout  était  à  faire,  tout  à  créer  en  fait 
d’installation  des  aliénés.  Esquirol  était  alors  sous  la  préoccupation  de  la  construction  d’asiles, 
qui  faisaient  défaut  par  toute  la  France,  nous  pourrions  dire  en  Europe.  Ce  qu’il  vit  à  Ghéel, 
en  raison  surtout  du  désordre  qui  devait  y  régner  à  cette  époque  reculée,  n’était  guère  de 
nature  à  le  distraire  de  ses  préoccupations.  Nous  avons  la  conviction,  cependant,  qu’il  puisa 
dans  le  spectacle  qu’il  avait  sous  les  yeux,  dans  la  liberté  dont  jouissaient  impunément,  à 
Ghéel,  des  malades  qui,  partout  ailleurs,  étaient  sous  les  verroux,  dans  les  travaux  de  toute 
sorte  auxquels  ils  se  livraient,  etc.,  qu’il  puisa,  dis-je,  des  notions  dont  plus  tard  il  tira  parti 
pour  l’agencement  et  la  construction  des  asiles  qu’il  projetait.  On  remarquera  même,  dans  le 
passage  que  nous  citions  tout  à  l’heure,  que  l’idée  à  laquelle  tout  le  monde  paraît  aujour¬ 
d’hui  devoir  se  rallier,  idée  qui  fut  réalisée  en  partie  par  la  création  de  la  ferme  Sainte- 
Anne,  et  qui  l’est  complètement,  à  ce  que  l’on  assure,  dans  l’établissement  de  Clermont 
(Oise),  je  veux  dire  l’idée  d’un  asile  central,  que  cette  idée,  dis-je,  y  est  exprimée  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  formelle. 

On  comprendra,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  pourquoi,  après,  comme  des  siècles 
avant  la  visite  d’Esquirol,  la  colonie  belge  est  restée  dans  le  plus  profond  oubli. 

En  18Zt2,  me  trouvant  en  Belgique,  j’apprends  que  Ghéel  était  sur  le  point  de  disparaître; 
du  moins  le  bruit  en  courait  à  Bruxelles.  On  parlait  du  rapport  d’une  commission  nommée 
par  le  ministre,  et  dont  le  célèbre  Guislain  faisait  partie,  pour  examiner  la  colonie,  rapport 
dont  les  conclusions  étaient  de  nature  à  compromettre  l’existence  de  cet  établissement.  J’étais 


L’UNION  MÉDICALE. 


7 


viron  30  centimètres,  la  muqueuse  est  érodée  par  de  très  nombreuses  ulcérations  (une  qua¬ 
rantaine  environ)  taillées  à  pic,  de  dimensions  variant  de  celles  d’un  grain  de  millet  au  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  d’un  franc.  Elles  occupent  à  peu  près  également  tous  les  points  du  cylindre 
intestinal,  la  plupart  ne  dépassent  pas  l’épaisseur  de  la  muqueuse  ;  trois  pu  quatre,  pénétrant 
plus  profondément,  entament  les  fibres  circulaires  de  la  tunique  musculeuse. 

Les  plus  larges  ont  pour  siège  la  partie  supérieure  du  rectum. 

La  plupart  de  ces.  ulcérations  sont  arrondies,  quelques-unes  elliptiques,  sans  que  le  plus 
grand  diamètre  affecte  une  direction  spéciale. 

La  muqueuse  n’est  pas  épaissie,  quoique  les  couches  profondes  de  l’intestin  semblent  légè¬ 
rement  hypertrophiées. 

Le  foie,  d’un  volume  ordinaire,  est  moins  consistant  qu’à  l’état  normal,  d’une  coloration 
jaune  d’ocre  foncé  à  peu  près  uniforme  ;  cependant  le  bord  antérieur  est  d’un  rouge  violacé. 
Cette  dernière  teinte  se  retrouve  sur  plusieurs  points  de  la  face  convexe,  où  elle  correspond  à 
plusieurs  foyers  hémorrhagiques.  Les  plus  volumineux  ont  à  peu  près  la  grosseur  d’une  noix. 
On  en  rencontre  encore  dans  la  profondeur  du  parenchyme  hépatique  ;  quelques-uns  ont  à 
peine  la  grosseur  d’un  petit  pois.  Ils  semblent  d’âge  variable,  à  en  juger  par  l’état  du  sang 
coagulé;  tous  cependant  doivent  être  de  formation  assez  récente. 

En  coupant  le  foie,  on  remarque  qu’il  graisse  le  couteau  et  que  les  lobules  sont  d’une  teinte 
uniforme  jaune  d’ocre. 

L’examen  au  microscope  montre  les  cellules  très  altérées  et  en  vole  de  transformation  grais¬ 
seuse.  Outre  les  globules  de  graisse,  elles  contiennent  une  quantité  considérable  de  granula¬ 
tions  pigmentaires  d’un  jaune  brunâtre.  Elles  rappellent  l’aspect  que  présentent  les  cellules 
hépatiques  inflltréés  de  bile  chez  les  individus  qui  succombent  pendant  l’ictère. 

La  vésicule  du  fiel  est  très  volumineuse,  distendue  par  une  bile  foncée  en  couleur,  d’un 
vert-brùn.  Les  conduits  biliaires  sont  libres. 

Rate  petite,  ridée,  couleur  violet  foncé,  assez  difiluente. 

Capsules  surrénales  saines. 

Reins  volumineux,  assez  mous,  renfermant  beaucoup  de  granulations  graisseuses,  surtout 
au  milieu  des  tubuli  de  la  substance  corticale. 

Cœwr  volumineux,  flasque,  infiltré  de  graisse.  Cette  dégénérescence  graisseuse  envahit 
presque  toute  l’épaisseur  du  ventricule  droit.  Les  cavités  sont  dilatées.  Les  valvules  sont 
saines,  à  l’exception  de  la  valvule  mitrale,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  existent  quelques 
points  athéromateux,  sans  toutefois  que  le  jeu  de  la  valvule  semble  avoir  pu  en  être  troublé. 
Les  valvules  sigmoïdes  sont  normales;  quelques  points  athéromateux  sont  semés  sur  l’origine 
et  sur  la  crosse  de  l’aorte. 


loin  d’être  prévenu  en  faveur  de  Ghéel.  J’en  étais  à  mon  dixième  ou  douzième  voyage  en  Bel¬ 
gique,  et  l’idée  ne  m’était  pas  venue  de  le  visiter.  Cette  fois,  il  n’y  avait  plus  à  temporiser  ;  je 
m’empressai  donc  de  m’y  rendre,  et  j’en  revins  avec  des  idées,  des  opinions  que  je  me  hâtai 
de  consigner  dans  un  mémoire  qui  fut  imprimé  dans  la  Revue  indépendante  de  Pierre  Leroux, 
et  dont  j’adressai  immédiatement  un  exemplaire  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  de  Belgique. 
J’appris  alors,  par  une  lettre  que  ce  fonctionnaire  me  fit  l’honneur  de  m’adresser,  que  la 
question  qui  faisait  l’objet  de  mon  mémoire  avait  été  soumise  à  une  nouvelle  commission, 
cette  fois  présidée  par  un  homme  dont  l’Europe  connaît  ta  science  profonde  et  le  dévouement 
aux  intérêts  de  ceux  qui  souffrent,  par  M.  Ducpétiaux,  Le  rapport  de  cette  commission,  dont 
M.  le  ministre  m’envoyait  un  exemplaire,  concluait  au  maintien  de  la  colonie,  sous  la  réserve 
de  nombreuses  et  indispensables  améliorations. 

Je  me  bornerai  à  faire  une  seule  observation  concernant  le  mémoire  que  je  viens  de  rap¬ 
peler,  lequel,  deux  ans  plus  tard,  fut  inséré  dans  les  Annales  médico-psychologiques,  c’est 
que,  en  le  rédigeant,  je  n’étais  préoccupé  que  d’une  chose,  d’empêcher  la  destruction  d’un 
établissement  qui,  tout  étrange  qu’il  paraissait  et  quelque  défectueux  qu’il  se  présentât  alors, 
m’avait  semblé,  à  tort  ou  à  raison,  contenir  un  principe  qui,  scientifiquement  et  non  plus 
empiriquement  appliqué,  devait  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  scien’ce,  au  point  de 
vue  du  traitement  et  du  bien-être  des  aliénés;  ce  qui  fit  dire  à  un  auteur  belge  que  mon 
mémoire  «  était  plutôt  un  plaidoyer  en  faveur  de  Ghéel  qu’un  récit.  »  Qu’avais-je  besoin,  en 
effet,  de  décrire  la  colonie  ?  Sur  ce  point,  il  valait  mieux  en  référer  à  Esquirol,  car  rien 
n’avait  été  changé  à  Ghéel  depuis  sa  visite;  je  songeai,  avant  tout,  à  justifier  l’idée  théorique 
de  la  colonisation,  et  je  fis  même  entrevoir  la  possibilité  de  la  mettre  en  pratique  en  France 
ou  ailleurs. 


L’UNION  MÉDICALE. 


Les  cavités  du  cœur  sont  remplies  d’un  sang  noir  coagulé,  ayant  l’aspect  d’une  gelée  de 
groseilles  très  foncée  en  couleur  et  très  consistante;  ces  caillots  se  prolongent  à  droite  dans 
les  veines  caves;  à  gauche,  ils  s’étendent  dans  l’aorte  sur  une  longueur  de  plus  de  20  centi¬ 
mètres. 

Les  veines  caves  supérieure  et  inférieure  sont  remplies  de  sang  coagulé. 

L’examen  du  sang  montre  les  globules  blancs  très  peu  nombreux.  Quant  aux  globules 
rouges,  ils  sont  presque  de  moitié  plus  petits  qu’à  l’état  normal. 

Les  poumons  sont  très  colorés,  d’un  violet  foncé,  très  hyperhémiés,  et  leurs  vaisseaux  sont 
remplis  de  sang  noir  coagulé,  de  même  aspect  que  les  caillots  contenus  dans  le  cœur. 

En  résumé,  un  homme  de  59  ans,  habitant  les  environs  de  Paris  depuis  vingt-cinq 
ans,  ne  s’étant  jamais  nourri  de  maïs,  mais  ayant  un  régime  peu  substantiel,  et  se 
livrant  à  des  travaux  pénibles,  est  pris,  pendant  l’été  de  1861,  d’un  état  d’affaiblisse¬ 
ment,  d’amaigrissement  progressif,  et  d’une  diarrhée  qui  ne  cède  qu’au  bout  de 
plusieurs  semaines;  l’année  suivante,  au  commencement  du  printemps  (commence¬ 
ment  d’avril  1862),  se  manifestent  successivement  tous  les  symptômes  de  la  pellagre 
la  mieux  dessinée  :  diarrhée  lientérique;  érythème  caractéristique  se  développant  non 
seulement  sur  les  mains,  mais  encore  sur  le  tronc  et  sur  les  jambes  ;  symptômes  ner¬ 
veux  :  affaiblissement  de  la  mémoire  et  de  l’intelligence;  hébétude  et  tristesse;  affai¬ 
blissement  de  la  myotilité;  diminution  de  la  sensibilité;  affaiblissement  de  la  vue  et 
de  l’ouïe. 

La  cachexie  pellagreuse  fait  des  progrès  rapides,  et  le  malade  succombe  moins  de 
quatre  mois  après  te  début  de  la  récidive,  un  an  environ  après  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes  qui  pourraient  être  attribués  à  la  pellagre. 

L’autopsie  montre  de  très  nombreuses  altérations  portant  sur  le  tube  digestif 
(hyperhémie  et  ulcérations),  sur  le  système  nerveux  et  sur  presque  tous  les  princi¬ 
paux  viscères.  Congestion  presque  générale  des  organes,  taches  ecchymotiques, 
noyaux  d’apoplexie,  phénomènes  analogues  à  ceux  qui  s’observent  chez  les  sujets  en 
proie  à  une  altération  profonde  du  sang,  et  ici  l’analogie  est  confirmée  par  l’aspect  des 
caillots  sanguins ,  par  leur  consistance,  qui  rappelle  assez  l’état  du  sang  des  choléri¬ 
ques.  Enfin  le  foie  présente  une  altération  des  cellules  hépatiques  qui  nous  a  paru 
importante  à  constater.  Dans  plusieurs  observations  relatées  par  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  pellagre  (Gaetano  Strambio,  pages  8  et  24,  F.  Fanzago,  obs.  V,  T.  Rous- 


La  colonie  belge  n’avait  été  jusqu’ici,  pour  ainsi  dire,  qu’un  fait  de  hasard,  le  produit  for¬ 
tuit  de  circonstances  dans  lesquelles  les  spéculations  scientifiques  n’étaient  absolument  pour 
rien,  Les  croyances  religieuses,  la  foi  dans  les  miracles  opérés  par  sainte  Dymphne,  l’avaient 
en  quelque  sorte  créée  de  toutes  pièces.  Nous  crûmes  y  voir  la  réalisation  providentielle 
d’un  système  médical  supérieur  à  ceux  qui  avaient  régné  jusqu’ici.  Pour  la  première  fois, 
alors,  fut  posée  la  question  de  la  colonisation.  Il  fallait  bien  que  l’on  sût  à  quoi  s’en  tenir 
sur  la  valeur  d’un  système  nouveau  venu  dans  le  monde  scientifique.  On  sentit  la  nécessité 
de  voir  et  d’étudier  par  soi-même  l’établissement  où  ce  système  était  mis  en  pratique  depuis 
des  siècles. 

A  partir  de  cette  époque  commencent  ce  que  j’appellerai  volontiers  les  pèlerinages  de 
Ghéel.  A  partir  de  cette  époque,  Ghéel  reçoit  la  visite  de  savants  appartenant  à  diverses 
nations,  entre  autres,  de  deux  de  nos  savants  collègues,  en  18Zi4,  de  M.  le  docteur  Morel,  et 
deux  ans  plus  tard,  en  1846,  de  M.  Brierre  de  Boismont,  dont  les  publications,  bien  que  peu 
favorables,  appelèrent  de  nouveau  l’attention  publique  sur  la  colonie  désormais  célèbre. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1849,  Ghéel  eut  la  bonne  fortune  d’être  placé  sous  la  haute 
direction  d’un  médecin  instruit,  d’un  zèle  ardent,  d’un  dévouement  sans  bornes,  lequel  com¬ 
prit  tout  ce  qu’il  y  avait  de  bon  et  d’utile  dans  le  principe  de  la  colonisation.  Par  ses  publi¬ 
cations,  par  de  nombreux  articles  dans  les  journaux,  par  ses  communications  aux  Sociétés 
savantes  de  la  Belgique,  par  d’actives  démarches  auprès  des  autorités,  M.  le  docteur  Parigot, 
si  j’osais  me  servir  d’un  langage  un  peu  familier,  remua  ciel  et  terre  en  faveur  de  sa  chère 
colonie.  Il  fit  si  bien,  on  peut  le  dire,  qu’aucun  médecin  spécialiste  voyageant  en  Europe, 
avec  ou  sans  mission  de  son  gouvernement,  ne  put  se  dispenser  de  visiter  Ghéel. 

L’élan  était  donné.  Le  gouvernement  belge  entrait  enfin  résolûment  dans  la  voie  des  amé- 
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sel,  obs.  I  et  II),  nous  avons  trouvé  mentionnée  l’augmentation  de  volume  du  foie,  sa 
coloration  jaune,  même  l’état  graisseux,  mais,  dans  aucune,  il  n’est  question  de  l’état 
des  cellules  hépatiques. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

SUR  UNE  ESPÈCE  PARTICULIÈRE  DE  DÉLIRE  SÉNILE,  QUI  SURVIENT  QUELQUEFOIS  APRÈS 
L’EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE. 

Par  le  docteur  Sichel. 

Sept  à  huit  fois,  et  à  de  longs  intervalles,  j’ai  observé,  après  l’extraction  de  la  cata¬ 
racte  pratiquée  sur  des  vieillards,  une  espèce  particulière  de  délire  non  fébrile,  dont 
l’unique  cause  me  paraît  l’occlusion  des  paupières,  par  suite  de  laquelle  les  malades 
ne  savent  plus  où  ils  se  trouvent,  ni  ce  qui  leur  est  arrivé.  Ils  sont  pour  ainsi  dire 
dépaysés,  et  commencent  par  vouloir  se  lever  pour  retourner  chez  eux  ;  leurs  paroles 
deviennent  incohérentes;  ils  se  plaignent  de  ce  qu’on  les  maltraite.  Ils  finissent  par 
se  lever,  se  promener  dans  la  chambre,  s’arracher  le  bandage,  vociférer,  insulter  et 
menacer  leur  entourage.  Avec  tout  cela,  et  bien  que  ce  délire  ne  survienne  que  tard 
dans  la  soirée  pour  durer  toute  la  nuit,  on  ne  trouve  aux  malades  ni  fièvre,  ni  aucun 
symptôme  de  congestion  ou  d’inflammation  cérébrales,  ou  d’autre  affection  des 
centres  nerveux.  Chez  tous  ceux  dont  j’ai  conservé  souvenir,  j’ai  même  réussi  à  em¬ 
pêcher  les  mauvais  effets  que  leurs  déréglements  auraient  pu  exercer  sur  le  succès 
de  l’opération,  grâce  au  bandage  contentif  décrit  dans  mon  Iconographie  ophthal- 
mologique,  p.  260,  §  381,  pl.  XVI,  fig.  9,  et  dont  je  traiterai  avec  plus  de  détail  dans 
une  prochaine  publication.  Ce  bandage  a  été  appliqué  pour  la  première  fois,  il  y  a 
dix-neuf  ans,  sur  une  malade  sur  laquelle,  si  mes  souvenirs  sont  exacts,  j’ai  aussi 
observé  pour  la  première  fois  ce  délire. 

Quelques-uns  de  ces  malades  avaient  fait  un  abus  habituel  des  liqueurs  spiritueuses, 
et  pouvaient  avoir  un  commencement  de  delirium  tremens;  mais  d’autres  n’avaient 
jamais  fait  usage,  comme  boisson  ordinaire,  que  d’eau  pure  où  faiblement  rougie. 
Dans  un  cas  de  cette  nature,  M.  le  docteur  Laboulbène,  médecin  des  hôpitaux,  obser- 


liôrations  demandées  depuis  longtemps.  A  la  place  de  M.  Parigot,  démissionnaire,  fut  nommé 
un  médecin,  M.  le  docteur  Bulkens,  dont  la  science  égale  le  dévouement,  et  qui,  par  son 
habile  administration,  finira,  espérons-le,  par  placer  la  colonie  dans  de  telles  conditions,  que, 
au  lieu  de  détracteurs,  elle  ne  rencontrera  bientôt  plus  que  des  imitateurs. 

Aujourd’hui,  à  Gbéel,  les  visiteurs  deviennent  chaque  jour  plus  nombreux,  et  l’on  peut 
dire  que  la  très  grande  majorité,  sinon  tous,  en  reviennent  partisans.  Quelques-uns  même 
ne  quittent  la  colonie  qu’avec  la  résolution  bien  arrêtée  de  provoquer,  dans  leur  pays,  la 
création  d’un  établissement  semblable.  Parmi  ceux  qui  se  sont  montrés  le  plus  sympathi¬ 
ques,  nous  devons  distinguer  M.  le  docteur  baron  de  Mundy  qui,  plein  d’un  généreux  enthou¬ 
siasme  pour  le  système  qu’avec  le  docteur  Bulkens  il  nomme  le  patronage  familial,  paraît 
s’être  fait  le  missionnaire  de  l’idée  de  colonisation. 

D’après  une  supputation  approximative,  de  1842  à  1860,  le  nombre  des  visiteurs  ne 
s’élève  pas  à  moins  de  trente-cinq  à  quarante.  De  1821  (nous  nous  rappelons  que  c’est 
l’époque  à  laquelle  remonte  la  visite  d’Esquirol)  à  1842,  il  n’y  en  avait  pas  eu  un  seul!  Je 
n’insiste  plus.  Ce  simple  rapprochement  de  dates  et  de  chiffres  des  visiteurs  dit  tout  ce  que 
nous  voulons  qu’on  sache  concernant  la  question  historique. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.') 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de  M.  le  docteur  A.  Legrand, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  VU' arrondissement, 
membre  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  et  correspondant  de  plusieurs  sociétés 
médicales  des  départements. 
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vant  avec  moi  la  malade,  sa  cliente,  qui  était  sujette  à  des  congestions  habituelles  du 
sang  vers  la  tête,  eut  d’abord  quelques  craintes  d’une  affection  cérébrale;  mais  bientôt 
il  se  convainquit  avec  moi  qu’il  ne  s’agissait  que  d’un  effet  particulier  de  l’occlusion 
des  paupières.  Dès  que  le  bandeau  fut  ôté  et  la  malade  en  état  de  se  servir  de  ses 
yeux,  tous  les  symptômes  disparurent  rapidement,  complètement  et  sans  retour.  Cette 
dame,  opérée  des  deux  yeux  à  l’âge  de  78  ans,  en  1858,  en  présence  de  M.  Laboul- 
bène,  a  joui  de  l’intégrité  de  ses  fonctions  visuelle  et  intellectuelles  jusqu’à  l’âge 
de  82  ans;  elle  a  succombé  en  mars  1862,  à  une  affection  chronique  du  foie. 

Pendant  le  mois  d’octobre  1862,  j’ai  observé  deux  cas  de  ce  délire:  le  premier 
chez  un  septuagénaire  d’habitudes  sobres;  le  second  chez  une  femme  âgée  de  70  ans 
et  sujette  aux  excès  de  boisson,  sans  cependant  présenter  encore  le  moindre  trem¬ 
blement  des  extrémités  supérieures.  Cette  femme,  opérée  le  23  octobre  1862,  par 
extraction,  de  deux  cataractes  lenticulaires  demi-molles,  fut  prise  de  ce  délire  dès  la 
deuxième  nuit  après  l’opération.  Trois  nuits  de  suite  elle  se  lève,  se  promène,  gesti¬ 
cule,  s’arrache  le  bandeau,  insulte  et  menace  tout  le  monde,  satisfait  même  au  milieu 
de  la  salle  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe.  Elle  ne  devient  plus  calme  qu’à  partir  du 
quatrième  jour,  à  la  suite  d’une  énergique  intimidation  :  je  la  menace  de  la  renvoyer 
sur-le-champ,  et  lui  prédis  qu’elle  restera  incurablement  aveugle.  Grâce  à  ces  me¬ 
naces,  et  au  bandage  contentif  qu’on  renouvelle  tous  les  jours  en  le  serrant  un  peu 
davantage,  la  guérison  a  eu  lieu  malgré  tout  ce  que  la  malade  avait  fait.  Elle  a  quitté 
ma  clinique  le  6  novembre,  quinze  jours  après  l’opération,  présentant  des  cicatrices 
linéaires  des  cornées  et  des  pupilles  nettes  et  régulières,  se  conduisant  seule  et 
voyant  facilement  sans  lunettes  les  aiguilles  d’une  montre.  Ce  résultat  si  favorable  a 
été  constaté  le  jour  de  sa  sortie  par  MM.  les  docteurs  Lejeune  (de  Paris)  et  Mac  Gayin 
(d’Édimbourg) . 

Jamais  je  n’ai  observé  ce  délire  particulier  sur  des  individus  âgés  de  moins  de 
60  ans,  ni  après  l’opération  de  la  cataracte  pratiquée,  même  sur  des  vieillards,  par 
d’autres  méthodes  que  l’extraction  à  lambeau. 

Quant  au  traitement,  il  est  très  simple,  et  rentre  tout  à  fait  dans  celui  qu’on  a 
appelé  le  traitement  moral.  Il  suffit  de  convaincre  le  malade  qu’il  est  le  jouet  d’une 
illusion,  de  lui  rappeler  qu’il  a  été  opéré,  de  lui  promettre  une  prompte  guérison,  de 
lui  ouvrir  les  yeux  aussitôt  que  possible  pour  lui  permettre  de  se  convaincre  par  lui- 
même  de  la  réalité  de  ces  assertions  et  du  rétablissement  de  sa  vue.  Il  faut  le 
surveiller  attentivement,  empêcher  ses  écarts  et  les  réprimer  avec  sévérité.  Le  ban¬ 
dage  contentif  a  besoin  d’être  serré  plus  fortement  que  d’ordinaire. 

Une  limonade  minérale  préparée  avec  10  à  15  gouttes  d’eau  de  Rabel  pour  chaque 
verre  d’eau  gommée  et  sucrée,  à  laquelle  on  peut,  au  besoin,  ajouter,  chez  les  ma¬ 
lades  nerveux,  un  peu  de  teinture  éthérée  de  valériane  ou  quelques  gouttes  d’eau  dis¬ 
tillée  de  laurier-cerise,  est  un  excellent  calmant,  et  suffit  comme  médication.  Chez  les 
individus  sujets  à  l’abus  de  boissons  spiritueuses,  on  peut  joindre  à  ces  moyens  quel¬ 
ques  opiacés,  mais  je  n’en  ai  pas  eu  besoin  jusqu’ici. 

Rien  ne  sera  changé  au  régime  ordinaire,  qui  consiste,  pour  tous  mes  malades 
opérés  par  extraction,  en  lait  coupé  ou  bouillon  coupé  les  deux  premiers  jours  en 
bouillon  le  troisième  et  souvent  le  second  jour,  en  bouillon  et  potages  gras  ou  mai¬ 
gres  le  troisième  jusqu’au  huitième  jour,  et  en  eau  sucrée  ou  panée  pour  boisson. 

Il  va  sans  dire  qu’il  faut  surveiller  et  combattre  des  complications  qui  pourraient 
surgir,  mais  que  je  n’ai  pas  eu  occasion  d’observer  jusqu’ici. 


L’UNION  MÉDICALE. 


11 


ACADÉIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  Décembre  1862.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  une  circulaire  concernant  l’enseignement  de  la  médecine 
dans  le  BeUevue  hospital  medical  College,  à  New-York.  (Com.  MM.  Rayer,  Bouillaud,  Michel 
Lévy  et  Malgaigne.) 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Perrier  sur  le  ser¬ 
vice  médical  des  eaux  minérales  de  Bourbon-!’ Archambault  (Allier) ,  pendant  l’année  1862. 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  offlcielle  comprend  ; 

1’  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Duchesne  ,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

2°  Des  lettres  de  MM.  Guillemin  et  Jules  Bouis,  qui  se  présentent  comme  candidats  dans 
la  section  de  chimie  et  de  physique  médicales. 

3“  Une  note  sommaire  concernant  deux  opérations  nouvelles  d’ovariotomie  pratiquées  par 
M.  Koeberlé,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 


M.  Larrey  présente  :  1*  au  nom  de  M.  Larivière,  la  relation  d'une  épidémie  de  variole; 
2°  au  nom  de  M.  Cortèse,  une  brochure  intitulé  :  Guide  d'une  armée  en  campagne;  3°  au 
nom  de  M.  Hüsson,  directeur  de  l’Assistance  publique,  un  volume  de  600  pages,  intitulé  ; 
Étude  sur  les  hôpitaux. 

M.  PoGGiALE,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture  de  deux  rap¬ 
ports  officiels  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables.  —  La  parole  est  à 
M.  Boüchardat. 

L’honorable  académicien  aborde  la  question  du  crétinisme  qui,  dans  sa  pensée,  se  lie 
étroitement  à  la  nature  des  eaux,  tout  en  s’en  éloignant,  à  certains  égards,  par  une  étiologie 
toute  spéciale. 

«  Pour  faire  développer  le  goitre  endémique,  dit-il,  quelques  années,  quelques  mois  même 
d’usage  de  mauvaises  eaux  peuvent  suffire  ;  mais  pour  engendrer  des  crétins,  il  faut  de  mau¬ 
vaises  conditions  s’étendant  sur  plusieurs  générations.  Parmi  ces  conditions,  celles  que  je 
place  au  premier  rang  sont  les  mariages  consanguins  entre  races  qui  ont  subi  l’influence 
de  la  cause  qui  donne  naissance  au  goitre  endémique. 

»  Cette  hypothèse  explique  l’influence  si  considérable  de  la  configuration  du  sol.  On  observe 
les  crétins  dans  des  vallées  encaissées  qui  ont  peu  de  communications  avec  le  reste  du  monde; 
les  habitants  de  ces  localités  isolées  se  marient  entre  eux,  et  si  les  mariages  ne  sont  pas  tous 
décidément  consanguins,  ils  ont  cependant  lieu  le  plus  souvent  entre  gens  ayant  subi  les 
mêmes  influences. 

»  C’est  pour  ces  races  dégépérées  que  la  consanguinité  offre  des  dangers  évidents. 

»  Les  heureux  résultats  produits  par  des  routes  nouvelles  traversant  ces  localités  ont  été 
mis  en  lumière  par  la  commission  de  Sardaigne  ;  il  n’est  pas,  en  effet,  de  moyen  plus  sûr  de 
diminuer  les  chances  de  mariages  entre  gens  d’une  même  localité,  que  d’y  amener  incessam¬ 
ment  des  éléments  nouveaux. 

»  C’est  un  des  faits  les  plus  intéressants  dont  l’hygiène  puisse  aborder  l’étude,  que  la  for¬ 
mation  d’une  race  dégénérée  toujours  semblable  à  elle-même  dans  les  lieux  du  globe  les 
plus  éloignés,  et  cela  sous  l’influence  de  deux  causes  que  nous  pouvons  préciser  ;  1*  l’usage 
d’eaux  de  mauvaise  qualité  ;  2°  mariages  consanguins.  Heureusement  que  cette  race  n’est  pas 
stable,  et  que  l’infécondité  vient  bientôt  mettre  un  terme  à  cette  affligeante  dégénérescence 
de  l’espèce  humaine. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  parfaitement  comprendre  d’après  cela  comment,  sous  la  double 
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influence  des  modifications  extérieures  et  de  la  consanguinité,  il  ait  pu  s’établir  dans  l’espèce 
humaine  des  races  permanentes  avec  des  caractères  distincts. 

»  J’ai  longtemps  professé  qu’avant  de  proscrire  la  consanguinité  des  mariages,  il  fallait  dis¬ 
tinguer,  et  que  si,  entre  races  pures  de  toute  tare,  les  alliances  consanguines  présentaient 
quelques  inconvénients,  ces  inconvénients  étaient  compensés  par  l’élévation  dans  la  beauté  et 
dans  la  pureté  de  la  race.  Je  prenais  mes  exemples  dans  les  faits  des  races  d’animaux  des  plus 
robustes  et  des  plus  belles  qui  se  conservent  par  la  consanguinité  des  alliances.  Je  prenais  mes 
preuves  dans  les  faits  historiques  nous  montrant  les  types  les  plus  parfaits  de  l’humanité  se 
perfectionnant  plutôt  que  se  dégradant  dans  la  Grèce  sous  l’influence  d’alliaiices  consan¬ 
guines. 

»  Il  est  d’observation  que  les  localités  infectées  de  crétinisme  ont  vu  diminuer,  disparaître 
même  cette  déplorable  dégénérescence  dès  qu’une  route  de  premier  ordre  a  traversé  ces 
contrées  et  que  le  commerce  est  venu  les  animer.  Il  découle  naturellement  qu’il  faut  sillonner 
les  pays  où  règne  le  crétinisme,  non  par  des  chemins  de  fer,  mais  par  des  routes  qui  y  amè¬ 
nent  incessamment  des  populations  saines,  qui  diminuent  les  chances  des  mariages  consan¬ 
guins.  L’autorité  ecclésiastique  ne  devrait  accorder  des  dispenses  pour  mariages  consanguins, 
dans  ces  localités  déshéritées,  qu’avec  la  plus  grande  réserve. 

»  On  devra  redoubler  d’efforts  pour  que  les  bienfaits  de  l’instruction,  de  l’éducation  reli¬ 
gieuse  se  répandent  avec  discernement  et  profusion  sur  ces  contrées. 

»  Je  recommande  une  surveillance  très  sévère  des  cabarets  et  de  tous  les  débits  d’alcoo¬ 
liques,  poursuivre  avec  rigueur  ceux  qui  vendent  ce  funeste  poison  à  des  enfants  ou  à  des 
êtres  dépourvus  de  raison.  Si  l’alcool  frappe  comme  un  sur  un  cerveau  sain,  il  frappera 
comme  cent  sur  ces  organisations  préparées  à  ressentir  les  coups  de  ces  mauvaises  influences. 

»  Comme  dernier  conseil  à  l’autorité  administrative  des  pays  infectés  de  goitre  et  de  cré¬ 
tinisme,  je  dirai  :  Avant  toutes  choses,  dotez  ces  localités  d’eaux  salubres.  Partout  on  peut 
recueillir  l’eau  du  ciel  dans  les  citernes  en  quantité  suffisante  pour  les  besoins  de  l’homme. 
En  attendant  que  ce  bienfait  soit  réalisé,  distribuez  aux  populations  des  sels  faiblement 
indurés,  de  manière  qu’il  n’intervienne  pas  plus  de  quelques  milligrammes  d’iode  dans  l’ali¬ 
mentation  de  chaque  jour  d’un  individu,  et  malgré  ces  doses  minimes,  surveillez  l’influence 
de  ce  modificateur  avant  d’en  consacrer  l’usage,  en  ayant  présent  à  l’esprit  les  cas  de 
cachexie  indique  dont  j’ai  parlé  précédemment.  L’intervention  du  médecin  est  ici  indispen¬ 
sable. 

»  Étiologie  du  bouton  d’Alep  et  du  bouton  de  Biskara.  —  On  a. rapporté  à  l’influence  nui¬ 
sible  de  certaines  eaux  potables  deux  endémies  caractérisées  par  de  très  curieuses  manifes¬ 
tations  du  côté  de  la  peau,  le  bouton  d’Alep  et  celui  de  Biskara. 

»  Le  bouton  d'Alep  est  une  dartre  crustacée  scrofuleuse  de  Biett;  elle  est  classée,  par 
M.  Gazenave,  dans  le  groupe  des  dégénérescences,  à  côté  de  l’éléphantiasis  des  Grecs,  du 
lupus  et  du  cancer  de  la  peau.  Pour  nous,  le  bouton  d’Alep  se  rangerait  tout  à  la  fois  dans  la 
section  des  maladies  de  la  peau  déterminées  par  l’ingestion  de  substances  nuisibles  et  à  côté 
des  maladies  spécifiques;  il  touche  à  ces  dernières  par  son  caractère  d’unicité  d’évolution,  et 
s’en  séparerait  parce  qu’il  n’est  pas  habituellement  contagieux. 

»  Par  la  méthode  d’exclusion,  on  est  conduit  à  incriminer  les  eaux  potables  et  adopter 
ainsi  une  étiologie  admise  par  le  consensus  des  populations,  et  qui  compte  des  autorités  nom¬ 
breuses,  parmi  lesquelles  je  me  contenterai  de  citer  Russel,  Volney,  Guilhon  et  M.  Willemin. 

»  Tous  ceux,  dit  M.  Willemin,  qui  boivent  de  l’eau  du  Goïk,  pendant  un  certain  temps, 
n’échappent  point  au  bouton  d’Alep;  ceux  qui,  dans  la  même  localité,  ne  boivent  pas  de  celte 
eau,  ne  sont  point  atteints  de  l’endémie. 

»  M.  Willemin  cite  les  habitants  d’un  harem  qui  s’asbtenaient  de  l’eau  suspecte  et  ne  bu¬ 
vaient  que  de  l’eau  pure  :  tous  étaient  préservés. 

»  Les  habitants  des  campagnes  qui  viennent  à  la  ville  et  qui  boivent  de  la  mauvaise  eau 
des  citadins,  sont  atteints  du  bouton  d’Alep  ;  les  paysans  sédentaires  échappent  à  l’endémie. 

»  Voilà  des  faits  précis.  On  ne  peut  y  répondre  que  par  des  observations  contradictoires 
bien  faites. 

»  Quelle  est  la  nature  de  l’eau  du  Goïk?  M.  Willemin  en  a  rapporté  qui  a  été  examinée  par 
notre  collègue,  M.  Bussy;  elle  était  légèrement  alcaline,  contenait  les  sels  ordinaires  des  eaux 
potables  avec  des  matières  organiques.  C’est  encore  ces  dernières  que  nous  incriminerions  à 
la  fois  par  la  méthode  d’exclusion  et  par  l’examen  comparatif  des  faits  exposés  à  propos  des 
eaux  qui  déterminent  la  formation  du  goitre. 

B  Disons,  en  terminant,  que  le  boulon  d’Alep,  comme  le  boulon  de  Biskara,  nous  offre,  si 
l’on  admet  l’hypothèse  que  nous  venons  de  développer,  le  très  remarquable  exemple  d’une 
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maladie  spécifique  non  susceptible  de  récidive,  modifiant  profondément  l’économie  détermi¬ 
née  par  une  substance  ingérée.  » 

M.  Bouchardat  termine  son  discours  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  .le  désigne  sous  le  nom  d’eaux  potables  toutes  les  eaux  naturelles  agréables  à  boire. 

»  On  ne  peut  jusqu’ici  se  prononcer  avec  certitude  sur  leur  salubrité,  que  par  l’observation 
de  la  santé  des  populations  qui  en  ont  fait  un  long  usage. 

»  Les  eaux  potables,  dont  l’usage  continu  détermine  des  endémies,  ne  doivent  leurs  pro¬ 
priétés  nuisibles,  ni  à  la  présence,  ni  à  l’absence  d’aucun  corps  chimiquement  défini  (j’en 
excepte  l’acide  arsénieux  ou  d’autres  poisons,  et  peut-être  aussi  la  silice  en  excès,  qui  peut 
rendre  fréquentes  les  caries  dentaires). 

»  Les  eaux  potables,  dont  l’usage  continu  détermine  la  formation  du  goitre  endémique,  et 
par  filiation  celle  du  crétinisme,  renferment  en  dissolution  des  matières  organiques  provenant 
de  la  décomposition  de  certaines  parties  végétales  en  présence  de  terrains  dolomitiques  ou 
des  principales  espèces  minérales  qui  constituent  ces  terrains. 

»  Ces  eaux  proviennent,  le  plus  souvent,  d’étangs,  de  mares,  de  marécages,  de  flaques 
d’eau  qui,  s’infiltrant  dans  le  sol ,  peuvent  constituer  les  sources  d’eaux  limpides  des  régions 
plus  déclives. 

»  Une  eau  potable  suspecte  peut  être  bue  sans  inconvénient  en  la  faisant  bouillir,puis  infuser 
sur  du  thé  ou  du  café,  ou  d’autres  produits  végétaux  ayant  sur  l’eau  bouillante  la  même 
action.  » 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  des  commissions  permanentes. 
Sont  nommés  les  membres  suivants  ; 

Épidémies  :  MM.  de  Kergaradec,  Reynal. 

Eauæ  minérales  ;  MM.  Tardieu,  Bouchardat. 

Remèdes  secrets  :  MM.  H.  Roger,  Gosselin. 

Vaccine  :  MM.  Bousquet,  Bouley  (Henri). 

Comité  de  publication  :  MM.  Michel  Lévy,  Laugier,  Robin,  Danyau  et  Boutron-Charlard. 

M.  Bouillaud,  président  sortant,  expose  te  résumé  des  travaux  et  des  actes  académiques 
pour  l’année  qui  vient  de  s’écouler;  il  remercie  ses  collègues  de  la  bienveillance  et  de  l’ur¬ 
banité  qui  lui  ont  rendu  faciles  ses  fonctions,  et  avant  de  descendre  du  fauteuil ,  il  donne 
l’accolade  à  son  successeur,  M.  Larrey. 

£~  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  5  IVovemlire  1862. 

TUMEUR  CANCÉREUSE  DE  LA  MALLÉOLE  EXTERNE;  RÉSECTION  DU  PÉRONÉ. 

X...,  âgé  de  25  ans,  était  en  védette,  quelques  jours  avant  la  bataille  de  Montebello,  lors¬ 
que  son  cheval  s’abattit;  il  eut  la  jambe  droite  prise  sous  l’animal. 

Étant  seul,  il  ne  se  releva  qu’avec  beaucoup  de  peine,  regagna  difficilement  en  boitant  le 
gros  de  son  régiment,  et  remonta  à  cheval  deux  ou  trois  heures  après  son  accident.  Il  continua 
son  service  et  fit  toute  la  campagne  d’Italie,  souffrant  de  temps  à  autre,  et  éprouvant  un  sen¬ 
timent  de  piqûre  brusque  et  vive  vers  l’extrémité  de  la  malléole  externe  du  côté  droit,  lors¬ 
que,  en  descendant  de  cheval,  il  posait  le  talon  à  terre,  lorsqu’il  heurtait  de  la  pointe  du  pied 
ou  du  talon  une  aspérité  du  sol,  ou  qu’il  pressait  sur  la  cheville. 

En  mai  1860,  il  remarqua  que  la  malléole  avait  grossi,  des  douleurs  s’y  faisaient  sentir 
pendant  la  marche,  et  le  malade,  obligé  de  renoncer  à  l’usage  des  bottes,  ne  pouvait  porter 
que  des  souliers  dont  il  coupait  le  quartier.  Lorsqu’il  entra  au  Val-de-Grâce,  dans  les  salles 
de  M.  Legouest,  en  novembre  1860,  la  malléole  externe  de  la  jambe  droite  avait  au  moins 
doublé  de  volume;  elle  était  partout  également  dure  et  semblait  présenter  une  certaine  élas¬ 
ticité.  La  pression  avec  le  doigt  déterminait  une  douleur  aiguë  et  de  peu  de  durée.  Les  tégu¬ 
ments  étaient  parfaitement  sains;  l’articulatiop  intacte  conservait  tous  ses  mouvements;  la 
flexion  forcée  était  un  peu  douloureuse. 

En  mars  1862,  la  tumeur  avait  beaucoup  augmenté  de  volume;  elle  avait  le  volume  d’un 
œuf  de  dinde.  La  dureté  n’était  plus  la  même;  solide  en  certains  endroits,  elle  présentait 
dans  d’autres  une  élasticité  manifeste  et  se  laissait  même  un  peu  déprimer.  Le  malade  y  res- 


14 


L’UNION  MÉDICALE. 


sent  des  douleurs  continues,  qui  deviennent  plus  intenses  sous  la  pression  du  doigt.  Les 
téguments  sont  sains,  mais  amincis  et  colorés  en  rouge-brun  sur  toute  l’étendue  de  la  mal¬ 
léole.  L’articulation  est  toujours  intacte,  ses  mouvements  faciles  et  libres;  la  flexion  ou  l’ex¬ 
tension  exagérées  du  pied  sur  la  jambe  sont  seules  douloureuses.  La  santé  générale  est 
excellente. 

M.  Legouest  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  de  la  malléole  externe  et  proposa  une 
opération  qui;fut  acceptée  par  le  malade  à  la  condition  qu’il  conserverait  sa  jambe 

L’opération  fut  une  résection  de  la  malléole  externe.  Une  incision  longitudinale  longue  de 
20  centimètres  permit  de  disséquer  l’os,  de  le  scier  avec  une  scie  à  chaîne  et  de  l’enlever. 

L’examen  de  la  tumeur  fit  reconnaître  qu’elle  était  formée,  aux  dépens  de  toute  la  mal¬ 
léole,  par  une  coque  osseuse  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  encore  très  solide  dans 
certains  points,  amincie  et  perforée  dans  d’autres,  particulièrement  sur  le  côté  externe.  L’in¬ 
térieur  de  cette  coque  était  tapissée  par  une  membrane  épaisse  très  peu  adhérente  à  l’os  et 
constituant  un  véritable  kyste  dans  lequel  était  contenue  une  matière  de  consistance  et  d’as¬ 
pect  caséeux,  homogène  et  reconnue  cancéreuse  dans  toutes  ses  parties  par  le  microscope. 

Le  membre,  placé  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer,  fut  soumis  aux  irrigations  continues 
d’eau  froide  pendant  six  semaines  environ.  A  cette  époque,  des  accidents  inflammatoires  de 
la  dernière  gravité  se  déclarèrent,  déterminèrent  une  suppuration  très  abondante  autour  de 
l’article  et  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  De  nombreuses  et  profondes  incisions 
furent  faites  aux  environs  de  l’articulation  et  sur  la  partie  interne  du  membre;  deux  séques¬ 
tres  provenant  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  larges  et  épais  comme  une  pièce  d’un  franc, 
furent  extraits;  deux  autres  plus  petits  sortirent  spontanément.  Pendant  toute  cette  période, 
le  membre  avait  été  recouvert  de  cataplasmes  et  maintenu  dans  l’immobilité  absolue;  on 
avait  toujours  eu  soin  de  tenir  le  pied  à  angle  droit  sur  la  jambe. 

Les  accidents,  après  plusieurs  phases  d’exacerbation  et  de  rétrocession,  se  calmèrent  peu 
à  peu  ;  aujourd’hui  le  malade  est  dans  l’état  suivant  : 

Une  cicatrice  large  de  3  centimètres  et  longue  de  10,  ferme  et  solide,  occupe  la  place  de 
l’incision  nécessitée  par  l’opération  ;  une  dépression  régulière  a  remplacé  la  saillie  malléolaire 
en  dehors;  deux  très  petites  plaies  flstuleuses  se  voient  au  niveau  de  l’interligne  articulaire 
tibio-astragalien,  et  donnent  lieu,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  à  l’écoulement  d’une  petite 
cuillerée  de  pus. 

Sur  la  face  interne  de  la  jambe,  on  rencontre  deux  cicatrices  résultant  de  l’ouverture 
d’abcès;  en  avant  et  en  arrière  de  la  malléole  interne  existent  des  traces  de  deux  autres  inci¬ 
sions  par  lesquelles  des  séquestres  ont  été  enlevés;  sur  la  malléole  même,  un  peu  plus  volu¬ 
mineuse  et  plus  saillante  que  d’habitude,  et  recouverte  de  tissus  minces  d’un  rouge  sombre, 
on  voit  un  petit  point  fistuleux  qui  s’est  fermé  et  rouvert  plusieurs  fois. 

Néanmoins,  l’aspect  de  l’articulation  est  très  satisfaisant;  il  n’y  a  point  de  gouflement;  les 
tissus  ont  repris  leur  couleur  et  leur  consistance  normales,  sinon  au  voisinage  des  plaies 
flstuleuses.  Il  existe  une  ankylosé  incomplète  du  pied,  resté  à  angle  droit  sur  la  jambe  et 
légèrement  renversé  en  dehors.  Cette  disposition  prouve  que  l’ablation  de  l’extrémité  tar¬ 
sienne  du  péroné  n’entraîne  pas  la  résection  du  tibia,  avec  lequel  le  pied  conserve  ses  rap¬ 
ports  à  peu  près  normaux.  Les  orteils  sont  en  situation  régulière,  c’est-à-dire  sur  le  même 
plan  que  la  plante  du  pied;  mais  ils  ne  peuvent  être  relevés  sur  la  face  dorsale;  le  gros 
orteil  est  moins  mobile  encore  que  les  autres.  Le  malade  communique  de  légers  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  à  l’articulation  tibio-tarsienne;  il  marche  avec  des  béquilles  et  com¬ 
mence  à  porter  le  pied  à  terre.  Au  résumé,  tout  fait  espérer  une  guérison  prochaine,  que 
complétera  sans  doute  l’élimination  nouvelle  de  quelques  parcelles  d’os  nécrosés. 

Dans  un  mémoire,  Harsyle  Valette  donne  la  préférence  à  l’amputation  de  la  jambe  dans  les 
cas  où  une  affection  organique  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  exige  l’ablation  totale  de 
la  malléole  externe.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  rapporte  deux  observations  où  l’extraction 
de  la  malléole  nécessita,  dans  un  cas,  l’amputation  de  la  jambe,  et  dans  l’autre,  occasionna  la 
mort.  Alors  même  que  la  résection  réussirait,  il  en  conteste  l’utilité,  en  raison  de  l’ankylose 
de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  de  la  rétraction  des  orteils  vers  la  plante  du  pied,  rétrac¬ 
tion  qu’il  attribue  à  la  section  du  nerf  interosseux  pendant  l’opération,  et  qu’il  semble  consi¬ 
dérer  comme  inévitable. 

Cependant,  les  annales  de  la  science  renferment  un  certain  nombre  de  cas  de  résections 
totales  ou  partielles  de  l’extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe,  la  plupart  pratiquées  pour 
des  luxations  compliquées  de  fractures,  cas  dans  lesquels  les  malades  ont  non  seulement 
guéri,  mais  ont  pu  même  faire  de  longues  marches.  L’ankylose  de  l’articulation  du  cou-de- 
pied  n’est  donc  point  un  obstacle  à  la  marche  ;  elle  peut  même  être  considérée  comme  une 


L'UNION  MÉDICALE. 


15 


heureuse  terminaison  de  l’opération,  lorsque  le  pied  est  en  bonne  situation,  puisqu’elle  lui 
donne  une  fixité  et  une  solidité  précieuses.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  rétraction  des 
orteils  vers  la  plante  du  pied.  Ce  dernier  phénomène  ne  paraît  pas  dépendre  de  la  section  du 
nerf  tibial  antérieur,  mais  de  la  soudure  et  delà  rétraction  des  tendons  fléchisseurs  dans  leurs 
gaines  envahies  par  l’inflammation.  Il  peut  être  prévenu  en  maintenant  le  pied  et  les  orteils 
dans  une  bonne  direction  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Dans  les  résections  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  du  poignet,  toutes  deux  entourées  de 
nombreux  tendons  et  d’un  appareil  fibreux  considérable,  il  faut  s’attendre  à  voir  survenir 
l’impotence  des  orteils  et  des  doigts  si  l’opération  ne  guérit  pas  rapidement  et  sans  accidents. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Legouest  a  fait  la  résection  des  extrémités  inférieures  du  cubitus  et  du 
radius  atteints  de  carie,  l’opéré  guérit  sans  accidents,  mais  lentement;  tous  les  doigts  de  la 
main  restèrent  raides,  immobiles  et  tout  à  fait  inutiles. 

Cette  circonstance  appelle  de  nouvelles  observations  et  de  nouvelles  recherches  sur  l’utilité 
des  résections  du  poignet  et  du  cou-de-pied.  S’il  était  prouvé  que  les  membres  restent  la  plu¬ 
part  du  temps  impotents,  il  n’est  pas  douteux  que  la  résection,  dont  les  dangers  prochains 
sont  peut-être  plus  graves  ici  que  ceux  de  l’amputation,  ne  dût  être  rejetée  et  remplacée  par 
cette  dernière  opération. 

ANÉVRYSME  DD  PLI  DU  BRAS;  COMPRESSION  DIGITALE;  GUÉRISON. 

Une  femme,  âgée  de  80  ans,  était  affectée  d’un  anévrysme  du  pli  du  bras,  survenu  à  la 
suite  d’une  saignée  malheureuse.  La  tumeur  avait  la  forme  et  la  volume  d’un  œuf  de  poule, 
et  à  son  point  le  plus  calminant  existait  une  proéminence,  une  sorte  de  dé  fort  saillant,;ayant 
une  base  assez  résistante,  mais  une  extrémité  libre  très  molle.  En  appliquant  la  pulpe  du  doigt 
sur  celte  saillie,  on  la  faisait  disparaître  par  une  pression  peu  considérable;  elle  était  dépres- 
sible  dans  la  tumeur,  où  elle  proéminait.  De  plus,  on  constatait  tous  les  symptômes  d’un  ané¬ 
vrysme  traumatique,  mais  sans  communication  avec  les  veines  ;  celles-ci  n’étaient,  en  effet, 
ni  variqueuses  ni  dilatées.  C’était  donc  un  anévrysme  simple.  M.  Vanzetti  fit  faire  la  compres¬ 
sion  digitale  avec  le  plus  grand  soin  ;  cependant,  au  bout  de  quelque  temps,  malgré  la  com¬ 
pression,  l’anévrysme  n’était  pas  guéri.  Il  était  plus  solidifié,  plus  résistant  dans  sa  masse 
totale;  mais  la  petite  tumeur  qui  le  surmontait  était  toujours  molle.  En  comprimant  la 
tumeur,  on  ne  constatait  cependant  plus  de  frémissement  comme  autrefois.  Une  boulette  de 
cire  fut  appliquée  sur  la  petite  tumeur  et  maintenue  avec  une  bandelette  de  diachylon,  fai¬ 
sant  le  tour  du  coude,  sans  exercer  une  compression  trop  forte.  En  même  temps,  on  fit  la  com¬ 
pression  digitale  sur  l’artère  humérale.  Au  bout  d’un  mois,  cet  anévrysme  était  bien  guéri;  sa 
solidification  était  complète. 

La  malade  étant  morte  deux  ans  après  sa  guérison,  l’on  fit  l’autopsié,  et  l’on  trouva  que 
l’artère  était  perméable  dans  toute  sa  longueur. 

ANÉVRYSME  BU  PLI  DU  BRAS;  COMPRESSION  DIGITALE;  GUÉRISON. 

En  1860,  M.  Vanzetti  reçut  dans  sa  clinique  un  malade  âgé  de  60  ans,  très  robuste,  qui, 
après  une  saignée,  eut  un  anévrysme  du  pli  du  bras.  Cette  saignée  avait  été  suivie  d’un  phleg¬ 
mon  de  tout  le  brâs  qui  masqua  d’abord  la  lésion  ;  mais  quand  le  gonflement  fut  en  partie  dis¬ 
sipé,  on  s’aperçut  de  l’anévrysme.  Quarante  jours  environ  après  la  saignée,  le  malade  avait 
encore  les  traces  de  son  phlegmon  ;  le  bras  était  volumineux  ;  les  doigts  rigides.  On  constata 
dans  le  pli  du  coude  une  tumeur  pulsative  et  offrant  tous  les  symptômes  qui  caractérisent 
un  anévrysme.  La  compression  digitale,  étant  impossible  à  exercer  sur  le  bras  gonflé,  fut  faite 
dans  la  région  sus-claviculaire.  Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  il  y  eut  une  diminu¬ 
tion  notable  du  gonflement  du  bras,  ce  qui  permit  de  faire  la  compression  digitale  sur  l’ar¬ 
tère  humérale  elle-même. 

Au  bout  de  douze  jours,  cependant,  tous  les  symptômes  persistaient,  peut-être  y  avait-il  un 
peu  plus  de  dureté  dans  la  poche,  mais  voilà  tout. 

La  compression  complète  fut  encore  continuée  pendant  quatre  heures,  et,  au  bout  de  ce 
temps,  il  n’y  avaitPplus  de  frémissement,  et  l’auscultation  ne  faisait  percevoir  qu’un  bruit 
lointain.  La  compression  fut  encore  reprise  pendant  cinq  heures,  et,  au  bout  de  ce  temps,  il 
n’y  avait  plus  de  bruit  de  souffle  et,  trois  heures  après,  la  tumeur  était  solidifiée,  l’anévrysme 
était  guéri. 
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Le  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  ne  se  réunira  pas  vendredi,  2  janvier  1863. 

CONCOURS  POUR  L’AGRÉBATION  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Les  épreuves  éli¬ 
minatoires  de  ce  concours  sont  terminées.  Les  concurrents  admis  à  prendre  part  aux  épreuves 
détinitives  sont,  par  ordre  alphabétique,  MM.  Bucquoy,  Fournier,  Jaccoud,  Luys,  Peter, Racle, 
Reynaud  et  Vidal. 

—  Le  9  mars  1863,  des  concours  seront  ouverts  à  l’École  préparatoire  de  Lille  pour  trois 
places  de  professeurs  suppléants  aux  chaires  de  médecine,  matière  médicale  et  thérapeuti¬ 
que;  de  chirurgie  et  accouchements;  et  de  pharmacie,  toxicologie  et  histoire  naturelle  médi¬ 
cale. 

Les  concours  pour  les  chaires  de  médecine  et  de  pharmacie  commenceront  le  9  mars  1863; 
le  concours  pour  la  chaire  de  chirurgie  commencera  le  16  du  même  mois. 

—  La  Gazelle  des  Postes  annonce  que  l’ophthalmle  égyptienne  sévit  à  Francfort  d’une  ma¬ 
nière  épidémique.  Les  hôpitaux  sont  remplis  de  personnes  atteintes  de  cette  maladie,  qui 
attaque  surtout  les  enfants. 

—  Le  Medical  Times  cite  une  observation  de  sir  Emmerson  Tennent,  qui  ne  sera  pas  lue 
sans  intérêt.  Il  paraît  que  les  deux  moitiés  du  caméléon  agissent  pour  ainsi  dire  indépendam¬ 
ment  l’une  de  l’autre,  comme  si  l’animal  était  composé  de  deux  parties  égales  ayant  chacune 
leur  demi-cerveau,  etc.  Il  donne  pour  preuve  de  cette  singulière  assertion  la  faculté  qu’au¬ 
raient  ces  animaux  de  changer  la  couleur  d’une  moitié  seulement  de  leur  corps.  Ce  natura¬ 
liste  ajoute  qu’il  leur  est  impossible  de  nager,  précisément  parce  qu’ils  ne  peuvent  mettre 
d’accord  leurs  mouvements  de  droite  avec  ceux  de  gauche. 

Comme  nous  le  pensions,  le  professeur  Owen  n’a  pas  tardé  à  répondre,  dans  le  Medical 
Times,  au  défi  du  professeur  Huxley.  Le  célèbre  paléontologiste  fait  remarquer  à  son  savant 
contradicteur  qu’il  n’a  jamais  élevé  le  moindre  doute  sur  l’existence,  chez  les  anthropoïdes, 
des  parties  du  cerveau  énumérées  dans  la  lettre  dont  nous  avons  donné  la  substance.  Il  s’est 
borné  à  réclamer  contre  l’habitude  de  désigner  par  un  terme  unique  des  organès  constitués 
d’une  manière  si  différente.  C’est  ainsi  que  l’on  refuse  le  nom  de  ■pouce  au  doigt  non  oppo¬ 
sable  des  singes,  sans  jamais  prétendre  que  nos  proches  voisins  dans  la  série  des  êtres  ne  pos¬ 
sèdent  que  quatre  doigts.  La  discussion  se  trouve  réduite  par  cette  déclaration  à  sa  plus 
simple  expression.  Pour  notre  part,  nous  nous  garderons  bien  de  nous  prononcer  sur  la  pro¬ 
priété  des  termes  en  litige,  laissant  chacun  libre  d’appeler  la  production  postérieure  du  ven¬ 
tricule  latéral  cordiculüs  parvus  loco  cornu  posterior,  au  lieu  de  corne  postérieure.  (Presse 
scientifique  des  Deux-Mondes.) 

—  Bon  poste  médical  à  prendre,  dans  un  chef-lieu  de  canton,  par  suite  de  décès.  S’adres¬ 
ser  franco,  à  M.  Bayez,  boulevard  Mazas,  98,  à  Paris. 


Paris,  le  30  décembre  1862. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur, 

En  parcourant  l'Annuaire  de  1863,  publié  par  l’Administration  de  I’Union  Médicale,  je 
n’ai  pas  été  peu  surpris  de  voir,  mon  nom  figurer  dans  la  liste  des  docteurs  en  médecine,  au 
n°  5  de  la  rue  de  Provence,  où  j’ai  fondé,  il  y  a  un  an,  une  Administration  sous  le  titre  : 
Caisse  générale  des  médecins. 

Plusieurs  de  mes  abonnés  m’ayant  déjà  témoigné  leur  étonnement  ;  et,  ne  voulant  pas  lais¬ 
ser  supposer  un  seul  instant  que  j’aie  eu  l’intention  d’usurper  un  titre  auquel  je  n’ai  aucun 
droit,  mais  que  je  tiendrais  à  honneur  de  porter,  j’ai  l’honneur  de  vous  prier.  Monsieur,  de 
vouloir  bien  insérer  ces  quelques  lignes  dans  votre  journal,  à  seule  fin  de  constater  l’erreur 
commise. 

J’ose  espérer  que  vous  voudrez  bien  faire  droit  à  ma  réclamation. 

Agréez,  etc.  Louis  d’ÉCHÉRAC 


I.e  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  --  Typographie  Félix  Malteste  et  C‘,  rue  dos  Dcux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  2  Janvier  iS6S. 

BULLETIN.  ^ 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

La  séance  solennelle,  qui  a  eu  lieu  lundi,  a  été  remplie  par  l’éloge  historique 
d’ŒIrsted,  associé  étranger,  qu’a  lu  M.  Élie  de  Beaumont,  secrétaire  perpétuel,  et  par 
la  proclamation  dés  prix  décernés.  Les  prix  décernés  soiit  rares,,  eu  égard  au  grand 
nombre  des  prix  proposés.  A  qui  la  faute?  à  rAcadémie?  aux  concurrents?  ou  bien 
au  désaccord  entre  l’institution  dès  prix  et  la  stimulalion  plus  énergique  de  l’industrie 
et  du  mouvement  scientifique  en  dehors  des  Académies?  Cela  vaudrait  peut-être  la 
peine  d’être  recherché  et  apprO  fondi,  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  ,  'et  je  dois  me 
borner  à  enregistrer  ceux  des  prix  qui  ont  été  obtenus  dans  le  cercle  des  sciences 
médicales.  '  , 

L’Académie  avait  proposé,  pour  sujet  du  grand  prix  des  sciences  physiques,  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Anatomie  comparée  du  système  nerveux  des  poissons.  que  ce  prix 
n’ait  pas  été  décerné,  je  dois  mentionner  qu’une  somme  de  1,500  fr.  a  été  allouée  à 
MM.  Philipeaux  et  Vulpian  pour  leur  mémoire  intitulé  Recherches  sur  ladétet'minor 
tion  des  parties  qui  con^tuent  l'encéphale  des  poissons. 

Le  premier  prix  (1,800  fr.)  de  physiologie  expérimentale  a  été  accordé  à  M.  Bal- 
biani,  pour  son  Mémoire  sur  les  phénomènes  sexuels  des  infusoires  —  et  le  second 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Pauvre  année  1862,  maintenant  que  tu  es'^ morte,  on  va  te  trouver  tous  les  défauts  possi¬ 
bles.  Tu  es  passée  à  l’état  d’ami  dont  on  n’a  plus  besoin.  Que  de  défauts  !  quel  vilain  carac¬ 
tère  !  Avec  lui,  on  ne  pouvait  plus  vivre.  Il  était  devenu  exigeant,  hargneux,  impossible.  Et 
qui  tient  ordinairement  ce  langage?  Ce  sera  celui  qui  aura  le  plus  abusé  de  ce  pauvre  ami, 
celui  pour  lequel  ce  pauvre  ami  se  sera  le  plus  compromis,  aura  usé  son  crédit,  se  sera  aliéné 
ses  relations  les  plus  utiles,  se  sera  mis  à  dos  ses  protecteurs  les  plus  précieux.  S’il  a  réussi, 
il  a  fait  tout  ce  qu’il  pouvait  faire,  il  n’est  donc  plus  bon  à  rien.  S’il  a  échoué,  c’est  bien  pis, 
c’est  sa  maladresse  qui  a  toiit  compromis.  Bonnes  gens  qui  avez  un  cœur,'  comprimez-le  bien 
et  empêchez-le  de  battre  dans  votre  poitrine î  Ou  plutôt,  non,  laissez-le  battre  à  son  gré, 
faire  le  bien  est  la  plus  grande  volupté  possible,  même  à  l’égard  des  méchants,  et  c’est  encore 
une  volupté,  âpre  il  est  vrai,  de  compter  les  ingrats  qu’on  a  faits  dans  sa  vie. 

Année  1862  tu  es  morte,  on  n’atlend  plus  rien  de  toi,  lu  n’es  plus  propre  à  rien,  va-t-en 
donc  dans  le  gouffre  des  âges,  et  que  de  toi  nous  n’entendions  plus  parler.  Et  qui  se  montre 
ingrat  à  ce  point?  Précisément  ceux  qui  lui  doivent  peu  ou  beaucoup  des  biens  après  lesquels 
tous  les  hommes  courent,  honneur,  argent,,  considération,  élévation  dans  une  hiérarchie 
quelconque,  matérielle  ou  morale.  Mais,  année  1863,  tu  apparais,  et  aussitôt  les  vœux,  les 
espérances,  les  adulations  vers  toi  se  tournent  1  C’est  qu’ils  attendent  beaucoup  de  toi,  les 
insatiables;  mais  souviens-toi  bien  que  tu  leur  accordes  ou  que  tu  leur  refuses  tes  faveurs,  le 
Nouvelle  série,  —  Tome  XVIT.  2 
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prix  (1,200  fr.)  à  MM.  Chauveau  et  Marey  pour  leurs  Études  sur  la  circulation  car¬ 
diaque. 

Les  prix  de  médecine  et  chirurgie  ont  été  répartis  comme  il  suit  : 

A  M.  Cruveilhier,  un  prix  de  2,500  fr.  pour  ses  ouvrages  d’anatomie  pathologique; 

A  M.  Lebert,  de  Breslaw,  un  prix  de  2,000  fr.  pour  son  Traité  de  micrographie; 

A  M.  Frerichs,  de  Berlin,  un  prix  de  2,000  fr.  pour  son  Traité  des  maladies  du 
foie;  ,  ; 

A  M.  Larcher,  une  mention  honorable  de  1,500  fr.  pour  son  travail  mvVhgpertro- 
phie  normale  du  cœur  pendant  la  grossesse  ; 

A  M.  Cohn,  une  mention  honorable  avec  1,500  fr.  pour  un  travail  intitulé  :  Cli¬ 
nique  des  affections  emboliques,  étudiées  surtout  au  point  de  vue  pratique , 

A  MM.  Dolbeau  et  Luys,  une  mention  honorable  avec  chacun  800  fr.  ;  à  M.  Dol- 
beau,  pour  son  travail  sur  Vépispadias  ;  à  M.  Luys,  pour  son  travail  sur  là  structure 
du  cerveau  proprement  dit. 

Des  mentions  simples  ont  été  faites  à  propos  des  travaux  de  MM.  Ollier,  Fonssa- 
grives  et  Bourgeois  (d’Étampes). 

Le  prix  Alhumbert,  dont  le  sujet  avait  été  formulé  ainsi  :  «  Essayer,  par  des  expé¬ 
riences  bien  faites,  de  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  question  des  générations  dites 
spontanées,  »  a  été  accordé  à  M.  Pasteur,  récemment  élu  membre  de  l’Académie. 

Un  autre  prix  Alhumbert,  dont  le  sujet  était  ainsi  conçu  :  «  Étude  expérimentale  des 
modifications  qui  peuvent  être  déterminées,  dans  le  développement  d’un  animal  ver¬ 
tébré,  par  l’action  des  agents  extérieurs,  »  a  été  partagé  entre  M.  Lereboullet  et  M.  Da¬ 
reste. 

Une  somme  de  2,000  francs,  prélevée  sur  les  revenus  du  prix  Bruant,  a  étç  allouée 
à  M.  Barallier,  qui  a  démontré  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Enfin  le  prix  Barbier  a  été  décerné  à  M.  Cap  pour  ses  travaux  sur  la  glycérine. 

Pour  les  sciences  mathématiques,  le  prix  de  statistique  (fondation  Montyon),  con¬ 
sistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  477  fr.,  a  été  décerné  à  M.  Mantellier, 
conseiller  à  la  Cour  impériale  d’Orléans,  pour  un  ouvrage  intitulé:  «  Mémoire sür  la 
valeur  des  principales  denrées  et  marchandises  qui  se  vendaient  ou  sè  consommaient 
en  la  ville  d’Orléans,  au  cours  des  cinq  derniers  siècles.  »  Dans  lé  rapport  de  M.  Bous- 
singault,  sur  cet  ouvrage,  se  trouve  un  passage  de  nature  à  intéresser  mes  lecteurs;  il 


31  décembre  prochain,  minuit  sonnant,  ils  ne  te  rejetteront  pas  avec  moins  de  dédain  dans 
l’abîme  des  temps,  comme  on  rejette  la  peau  d’une  orange  dont  on  vient  de  sucer  le  paren¬ 
chyme. 

Cependant,  année  1863,  moi  qui  n’espère  et  n’attends  rien  de  toi,  moi  qui,  depuis  bien  des 
années ,  n’adresse  à  Dieu ,  tous  les  jours ,  que  cette  courte  prière  apportée  de  Tarlas  :  Mon 
Dieul  conservez-moi  le  peu  que  j’ai,  le  peu  que  je  suis,  ceux  que  j’aime  et  ceux  qui  m’ai¬ 
ment!  Année  qui  commence,  laisse-moi  voir  cependant  ce  qui  peut  manquer  et  faire  plaisir  à 
ceux  que  j’aime. 

Et  d’abord,  à  tous  les  médecins  je  désire  que  tu  fasses  comprendre  pour  eux  l’importance 
suprême  de  se  rallier  au  plus  vite  à  notre  grande  institution  professionnelle,  à  cette  Associa¬ 
tion  générale  dont  quelques  esprits  attardés  et  ignorant  jusqu’au  premier  mot  de  sa  consti¬ 
tution  et  de  son  fonctionnement  peuvent  seuls  méconnaître  l’importance  et  les  bienfaits.  Ah  ! 
si  tu  peux  étendre  et  agrandir  l’Association,  année  1863,  compte  que  tu  laisseras  au  moins 
un  cœur  reconnaissant.  Dans  quelques  départements  où  elle  n’existe  pas  encore,. enflamme  le 
zèle  de  quelques  confrères  courageux.  Dis-leur  qu’il  n’en  faut  que  deux  ou  trois,  qu’un  seul, 
mais  bien  déterminé,  pour  réunir  le  nombre  d’adhérents  nécessaire  à  la  constitution  d’une 
Société  locale.  Bien  n’est  plus  facile  quand  on  veut  bien  se,  donner  quelque  peine,  üne  cir¬ 
culaire  est  adressée  à  tous  les  médecins  du  département  avec  une  formule  d’adhésion.  Quand 
on  en  a  réuni  25,  on  va  faire  visite  au  maire  du  chef-lieu  qui,  d’après  les  prescriptions  du 
décret  organique  sur  les  Sociétés  de  secours,  doit  fournir  à  toute  Société  de  ce  genre  ,  un 
local  et  le  plumitif.  On  convoque  à  une  réunion  générale  tous  les  médecins  qui  aient  ou  non 
adhéré.  On  adopte  les  statuts,  dont  la  formule  est  partout, la  môme;  on  élit  le  bureau,  l’As¬ 
semblée  a  même  le  droit  d’exprimer  son  désir  que  tel  ou  tel  président  soit  nommé,  on  se 
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est  relatif  à  l’évaluation  de  la  pension  que  la  ville  d’Orléans  faisait,  en  1439,  à  la 
mère  de  Jehanne  la  Pucelle.  Cette  pension  était  de  deux  livres  tournois  par  mois. 
M.  Mantellier  pense  que  cela  représente  23  fr.  91  de  notre  monnaie.  Ainsi  la  mère  de 
Jeanne  d’Arc  aurait  reçu  à  peu  près  l’équivalent  de  287  francs  par  an.  «  Ce  serait, 
dit  M.  Boussingault,  taxer  bien  bas  la  munificence  de  la  commune  d’Orléans.  Mais, 
ajoute-t-il,  si,  pour  se  rendre  mieux  compte  de  ce  qu’était  cette  pension,  on  prend  la 
peine  de  calculer,  d’après  les  tableaux  mêmes  de  M.  Mantellier,  le  prix  du  blé  dans 
l’intervalle  de  1434  à  1457,  on  trouve  pour  moyenne  3  sols  10  deniers  tournois  la 
miné  d’Orléans.  Comme  la  même  mesure,  pendant  les  années  1851  à  1860,  coûtait 
6  fr.  63,  on  peut  dire  que  la  livre  tournois  de  1439  représentait  34  fr.  46  d’aujourd’hui, 
et  que,  par  conséquent,  la  pension  de  24  livres  payée  annuellement  à  la  mère  de  la 
Pucelle  équivalait  à  827  francs.  »  Même  après  la  rectification  de  M.  Boussingault,  la 
munificence  orléanaise,  au  xv®  siècle,  peut  paraître  douteuse. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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Hôpital  des  Snfants-Alalades. 

COURS  CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS  p)  , 

Par  M.  Henri  Roger  ,  agrégé  de  la  Faculté. 

DE  L’EXPLORATION  CLINIQUE  ET  DE  LA  SÉMÉIOLOGIE. 

EXAMEN  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

Les  maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx  sont  aussi  fréquentes  qu’elles  peuvent 
être  graves  dans  le  jeune  âge  ;  c’est  assez  dire  quelle  est,  pour  le  médecin,  la  néces¬ 
sité  de  se  rappeler  la  disposition  anatomique  normale  de  ces  régions  aux  diverses 
périodes  de  l’enfance. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27,  29  novembre,  16  et  23  décembre. 


déclare  constitué,  on  dresse  procès-verbal  du  tout  avec  les  noms  et  la  demeure  des  associés, 
tout  cela  est  transmis  ou  porté  au  préfet,  qui  obtient,  quelques  jours  après,  la  nomination  du 
président  par  décret  de  l’Empereur.  Ce  n’est  pas  plus  difficile  que  cela.  Et  quand  on  y  songe, 
quand  on  sait  que,  partout  où  on  a  essayé,  le  succès  a  couronné  l’entreprise,  quand  il  est 
connu  que  partout  les  autorités  supérieures  se  sont  trouvées  bienveillantes  et  empressées, 
que  partout  on  a  trouvé  le  nombre  suffisant  d’adhérents,  que  partout  la  nucléole  est  devenue 
noyau,  le  noyau  cellule,  et  la  cellule  organisme  complet,  on  ne  se  fait  pas  à  l’idée  qu’il 
puisse  rester  encore  quelques  départements  en  arrière.  Et  quand  tu  énuméreras,  année  1863, 
à  tous  et  à  chacun,  les  services  que  l’Association  a  déjà  rendus,  les  larmes  qu’elle  a  séchées, 
les  infirmités  qu’elle  a  allégées,  les  veuves  qu’elle  a  consolées,  les  enfants  qu’elle  a  pris  sous 
sa  protection,  ses  bienfaits  protecteurs  et  moraux  partout  répandus,  chère  année,  si  peu  que 
tu  sois  persuasive  ou  éloquente,  tu  donneras  à  l’OEuvre  quelques  milliers  de  plus  d’associés, 
et  nous  te  bénirons,  année  1863,  et  nous  marquerons  ta  venue  d’une  petite  pierre  blanche, 
comme  le  faisaient  les  anciens  des  jours  heureux. 

Et  pour  notre  chère  Faculté  parisienne,  que  pourras-tu  faire,  bonne  année  1863!  car  nous 
l’aimons,  ici,  celte  Faculté,  quoi  qu’elle  en  dise,  et  parce  que  nous  n’avons  jamais  été  ses 
flatteurs,  elle  a  grand  tort  de  ne  pas  croire  à  notre  respectueuse  affection.  Parce  que  nous  la 
voudrions  agrandie  et  élargie  en  tous  sens,  sommes-nous  donc  ses  détracteurs?  Parce  que 
nous  désirerions  ce  qui  peut  et  doit  être,  voulons-nous  renverser  ce  qui  est?  Il  faut  vivre  à 
une  époque  où  tout  est  perturbé  dans  la  signification  morale  des  choses  et  des  intentions,  pour 
être  obligé  d’envelopper  sa  pensée  de  voiles,  de  réserves  et  de  rélicences  quand  on  croit  avoir 
une  bonne  idée  à  émettre.  Demandez  que,  au  milieu  des  trésors  d’enseignement  qu’elle  pos¬ 
sède,  la  Faculté  ajoute  un  enseignement  historique,  philosophique  et  littéraire,  vous  n’êles 
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L’inspection  de  ces  parties  est  facile  chez  le  nouveau-né  :  il  suffit  de  presser  sur  le 
menton,  sur  les  joues,  de  pincer  le  nez,  ou.  mieux  encore,  d’obturer  les  narines  par 
l’apposition  des  doigts,  pour  que  l’enfant  crie  ou  entr’ouvre  la  bouche  ,  et  pour  que 
l’explorateur  puisse  plonger  du  regard  jusqu’au  fond  de  la  gorge. 

Normalement,  les  lèvres  et  la  membrane  muqueuse  buccale  sont  roses ,  lisses  et 
toujours  humides;  gencives  sont  soulevées  par  des  saillies  qui,  correspondent  aux 
germes  dentaires.  La  langue  offre  souvent,  à  sa  face  supérieure,  un  aspect  blan¬ 
châtre,  qu’elle  doit  à  de  légers  grumeaux  déposés  par  le  lait,  et  qu’il  ne  faudra  pas 
prendre  pour  les  mucédinées  de  muguet.  La  voûte  palatine  est  d’un  rose  plus  pâle  que 
le  reste  de  la  bouche;  quelquefois  même,  surtout  dans  sa  moitié  postérieure  et  au  voi¬ 
sinage  des  futures  molaires,  elle  est  d’un  blanc  lisse  et  comme  d’ivoire  ;  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  doublée  en  ce  point  d’une  couche  fibreuse  épaisse,  a  l’aspect  carti¬ 
lagineux.  A  la  naissance  du  voile  du  palais  existe  une  glandule,  d’un  blanc  rougeâtre, 
dont  il  ne  faudrait  pas  confondre  l’orifice  avec  une  ulcération  ou  le  contenu  avec  une 
parcelle  dé  muguet.  Les  amygdales  sont  naturellement  rouges  et  volumineuses. 

Est-il  besoin  de  dire  que  la  membrane  muqueuse  de  la  cavité  bucco-pharyngée  sé 
teint  de  toutes  les  colorations  morbides;  qu’elle  est  d’un  rouge  uniforme  ou  poin¬ 
tillé  dans  les  fièvres  éruptives,  violacée  dans  la  cyanose,  jaunâtre  à  la  face  inférieure 
de  la  langue  dans  l’ictère,  et  d’un  rouge  ponceau,  au  début  du  muguet? 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  membrane  muqueuse  delà  bouche  est  rose,  comme 
chez  l’adulte;  et,  de  même  que  dans  la  première  enfance,  les  amygdales  sont  volumi¬ 
neuses  sans  être  malades.  Par  un  de  ces  cercles  vicieux  si  fréquents  en  pathologie, 
l’exagération  même  du  volume  de  ces  glandes  les  expose  à  des  inflammations  répé¬ 
tées,  et  celles-ci  provoquent  à  leur  tour  une  hypertrophie  persistante.  Se  rappelant  les 
dimensions  naturellement  considérables  des  amygdales  dans  le  jeune  âge,  on  ne  croira 
à  l’existence  d’une  angine  tonsillaire  que  si  la  déglutition  est  pénible  et  si  la  pression 
provoque  de  la  douleur  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire. 

On  connaît  les  conséquences  de  cette  hypertrophie  des  amygdales,  surtout  quand 
elle  est  associée  à  une  disposition  vicieuse  de  la  voûte  palatine  :  il  arrive  parfois  que 
celle-ci,  au  lieu  de  former  une  voûte  régulière  à  plein  cintre,  se  relève  en  ogive;  cette 
disposition  a  pour  effet  de  soulever  le  plancher  des  fosses  nasales,  d’en  diminuer  la 


qu’un  utopiste  ou  qu’un  ambitieux.  Quelque  velléité  secrète  vous  agile,  et  vous  enflez  un 
intérêt  personnel  des  besoins  d’un  intérêt  public.  Eh  bien!  année  1863,  soufflez' dans  l’oreille 
des  puissants,  qu’ils  ont  un  excellent  moyen  de  se  soustraire  à  toutes  les  ambitions  person¬ 
nelles  légitimes  ou  illégitimes;  qu’ils  créent  une  chaire  de  ce  genre  et  qu’ils  la  donnent  au 
plus  digne,  c’est-à-dire  au  concours.  Oui,  il  est  possible  que  quelque  grande  individualité  ne, 
se  présente  pas  notoirement  à  la  pensée  de  ceux  qui  voudraient  bien  de  celte  chaire,  mais  qui 
ne  savent  par  qui  la  remplir.  N’est-il  pas  possible  aussi  que  quelque  homme  de  valeur  ignorée 
jusqu’ici  surgisse  tout  à  coup  à  vos  yeux  étonnés?  Créez  celte  chaire  en  puissance,  pour  ainsi 
dire,  ouvrez  un  concours,  et  si  ce  concours  ne  vous  donne  aucune  capacité  suffisante,  atten¬ 
dez  !  Si  quelqu’un  a  une  proposition  plus  libérale  à  faire,  qu’il  la  fasse. 

Nous  avons  ici  toujours  soutenu  l’extension  de  l’enseignement  par  l’adjonction  de  l’ensei¬ 
gnement  de  quelques  spécialités.  On  n’a  pas  manqué  de  nous  dire  :  On  voit  le  bout  de  votre 
oreille;  vous  prêchez  pour  votre  saint.  C’est  votre  cœur  qui  parle,  et  nous  savons  bien  en 
faveur  de  qui.  Chère  année  1863,  dites  donc  à  ceux  qui  vous  tiendront  ce  langage,  qu’il  n’a 
jamais  été  défendu  'de  laisser  parler  son  cœur  quand  son  cœur  est  d’accord  avec  la  vérité, 
avec  la  justice,  avec  le  sentiment  général,  avec  l’opinion  du  monde  savant  tout  entier.  Oui, 
certes,  à  ce  qui  s’est  fait  pour  l’enseignement  complémentaire,  nous  préférions  cent  fois  une 
introduction  de  quelques  spécialités  dans  l’enseignement  plus  large,  moins  précaire  et  moins 
éventuelle.  Je  ne  nie  pas  le  talent  des  agrégés  appelés  à  inaugurer  cet  enseignement  ;  je  ne 
conteste  pas  leur  succès,  je  l’ai  annoncé  ici  moi-même,  et  je  l’ai  fait  sans  restriction,  mais,  le 
dirai-je?  non  sans  amertume  secrète.  Rien,  absolument  rien  ne  peut  m’empêcher  de  regretter 
tout  haut  que  les  travaux,  la  gloire  et  la  renommée  de  Ricord  n’aient  pas  trouvé  leur  consé¬ 
cration  et  leur  récompense  dans  l’investiture  d’un  enseignement  officiel.  Et  comme  il  est 
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capacité,  de  retarder  la  croissance  ultérieure  du  nez ,  et  de  produire  le  timbre  nasil¬ 
lard  de  la  voix,  comme  dans  la  division  du  voile  du  palais.  De  là  une  dyspnée  habi¬ 
tuelle,  et  la  sterteur  dans  le  sommeil;  de  là  aussi  des  déformations  consécutives  du 
thorax,  plus  promptes  et  plus  marquées  chez  les  sujets  rachitiques.  Dupuytren  les 
avait  signalées  et  il  les  attribuait  exclusivement  à  l’hypertrophie  des  amygdales,  tandis 
qu’elles  sont  la  résultante  de  conditions  multiples. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  un  enfant,  d’une  dizaine  d’années,  chez  lequel  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales  et  la  disposition  en  ogive  de  la  Voûte  palatine  étaient  portées  à 
l’extrême  ;  pendant  le  sommeil,  la  langue  se  collait  quelquefois  au  palais,  ou,  se  mou¬ 
vant  en  arrière,  abaissait  l’épiglotte,  de  sorte  que  la  gêne  croissante  de  la  respiration 
finissait  par  des  accès  de  suffocation  ;  la  mère,  effrayée  de  cet  état  insolite,  veillait 
toute  la  nuit  :  elle  avait  la  patience  dé  tenir  constamment  la  main  légèrement  appuyée 
sur  le  menton  du  petit  dormeur,  afin  que  la  bouche  restât  entr’ouverte,  et  la  langue 
un  peu  abaissée.  A  cette  condition,  la  respiration  s’exécutait  avec  un  calme  relatif  et 
le  repos  était  possible;  je  conseillai  l’excision  des  tonsilles  qui  put  seule  mettre  fin  à 
ces  accidents  tout  à  fait  sérieux. 

Si  la  plupart  des  enfants  permettent  qu’on  inspecte  sans  trop  de  peine  le  fond  de 
leur  gorge  (inspection  pour  laquelle  on  introduit  jusqu’à  la  base  de  la  langue  le 
manche  d’une  cuiller  un  peu  forte  ou  rabaisse-langue),  il  y  en  a  d’autres  qui  opposent 
une  très  grande  résistance.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a. avantage,  pour  que  l’examen, 
soit  , plus  facile  çt.  plus  rapide,,  à  faire  placer  l’enfant  sur  les  genoux  de  sa  nourrice, 
en  face  d’une  fenêtre,  la  tête  renversée  et  maintenue  par  un  aide,  et  le  haut  du  corps 
enveloppé  d’une  couverture;  celle-ci,  montée  jusqu’au  cou  et  nouée  en  arrière,  a 
l’avantage,  pour  le  petit  malade,  dede  protéger  contré  tout  refroidissement  et,  pour  le 
médecin,  de  maintenir  les  bras  et  les  épaules  du  patient  de  manière  à  rendre  la  résis¬ 
tance  impossible. 

Si. une  telle,  précaution  est  bonne  à  l’égard  d’un  enfant  docile,  elle  est  indispen¬ 
sable  pour  un  enfant  rebelle;  alors  le  médecin,-  se  plaçant  vis-à-vis  sur  une  chaise 
plus, basse  que  celle  de  la  personne  qui  tient  le  malade,  et  fixant  ses  petites  jambes 
enlre  les  siennes,  applique  la  cuiller  ou  l’abaisse-langue  au  niveau  de  l’intervalle  des 
dents, ptroitement  rapprochées;  il  attend,  pour  en  profiter,  la  moindre  ouverture  qui 


toujours  temps  de  mieux  faire;  comme  je  sais  qu’il  n’y  a  que  de  bonnes  et  libérales  inten¬ 
tions  dans  l’esprit  de  ceux  qui  dirigent  les  destinées  de  l’enseignement  ,  faites,  année  1863, 
qu’un,  peu  de  cette  conviclion  qui  m’anime  entre  là  où  elle  n’est  pas  encore  parvenue,  et  nous . 
vous  rebénirons.  ,  . 

Pour  nos  Académies,  bienheureuse  année  1863,  soyez  généreuse  en  toutes  choses.  Dites  à 
l’Académie  des  sciences  que  le  meilleur  de  son  temps  se  passe  en  comités  secrets;  donnez  un 
larynx  à'j’un  de  ses  savants  secrétaires,  dont  le  gilet  seul  peut  recueillir  le  dépouillement  dé 
la  correspondance  ;  donnez  un  humble  quinquet  aux  pauvres  journalistes,  qui,  c’est  pitié,  per¬ 
dent  leur  vue  à  écrire  leurs  notes  dans  une  obscurité  profonde.  Restituez- leur ,  surtout, 
l’entrée  du  secrétariat  qu’Arago,  dans  un  mauvais  moment,  leur  interdit,  il  y  a  déjà  bien  des 
années.  ' 

A  l’Académie  de  médecine ,  donnez  d’abord  un  gîte  où  elle  puisse  abriter  sa  tête,  comme 
l’a  souhaité  mélancoliquement  M.  Bouillaud.  Le  Louvre,  que  ce  soit  le  vieux,  que  ce  soit  le 
neuf,  lui  conviendrait  assez.  Elle  hériterait  alors  de  la  tradition  de  ses  deux  devancières, 
l’Académie  royale  de  chirurgie,  la  Société  royale  de  médecine.  Et  si  cet  honneur  lui  arrive, 
soufflez-lui,  en  entrant  dans  ce  palais  des  arts,  l’esprit  de  progrès  et  d’amélioration,  faites-lui 
comprendre  qu’une  section  de  plus,  dans  laquelle  entrerait  Thistoire  et  la  philosophie,  com¬ 
pléterait  ce  bel  ensemble  qu’elle  représente. 

Enfin,  bonne  année  1863,  procure-moi  une  riche  récolte  de  bonnes  Causeries-,  empêche 
mon  humble  esprit  de  s’assombrir  dans  les  tristesses  de  la  vie,  mon  pauvre  cœur  de  tomber 
dans  le  découragement  ;  cuirasse-Ie  contre  les  injustices  et  les  ingratitudes,  et  réchauffe  mes 
convictions  de  tes  douces  espérances. 
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lui  permette  d’introduire  l’instrument  ;  que  si,  d’après  les  renseignements  ou  par  le 
fait  d’un  examen  antérieur,  il  croit  une  cautérisation  nécessaire,  de  la  main  restée 
libre,  il  porte  sur  les  parties  malades  le  caustique  préparé  d’avance. 

il  est  des  enfants  devant  l’indocilité  desquels  échoueront  prières  ou  menaces  et 
avec  qui  il  faudrait  engager  une  lutte  toujours  pénible  et  souvent  compromettante. 
Je  sais  un  médecin  instruit,  qui  fut  immédiatement  remercié  par  un  père  (éclairé 
pourtant  et  lettré!),  lequel  était  révolté  des  tentatives,  forcément  un  peu  violentes, 
faites  pour  ouvrir  la  bouche  de  son  enfant. 

Si  donc  ces  rigueurs  salutaires  vous  semblaient  indispensables,  arrangez-vous 
pour  que  la  mère  n’en  soit  pas  témoin.  Prenez  aussi  vos  précautions  pour  ne  pas 
être  mordu;  et,  pour  cela,  interposez  un  morceau  de  liège  entre  les  dents  du  petit 
malade,  ou  armez  votre  doigt  de  l’anneau  métallique  de  Loyseau. 

Grâce  à  ces  mêmes  précautions,  vous  n’aurez  point  à  craindre  que,  pendant  la 
cautérisation  de  la  gorge,  le  crayon  de  nitrate  d’argent  se  détache  de  son  étui,  ni 
que  l’enfant  referme  brusquement  les  mâchoires  sur  le  pinceau  imbibé  d’acide  chlor¬ 
hydrique.  Ce  dernier  accident  arriva  un  jour  à  deux  célèbres  médecins  d’enfants, 
pendant  qu’ils  cautérisaient  une  petite  fille  atteinte  d’angine  couenneuse,  et  je  vous 
laisse  à  penser  l’étendue  et  la  profondeur  de  la  brûlure  qui  en  résulta. 

Il  est  d’une  haute  importance  séméiotique  de  constater  la  manière  dont  s’opère  la 
succion  chez  le  nouveau-né.  Le  médecin  pourra  juger  d’abord  du  degré  d’énergie  de 
celte  fonction  en  plaçant  son  petit  doigt  dans  la  bouche  :  l’enfant  est-il  robuste  et 
bien  portant,  il  saisit  aussitôt  ce  doigt,  comme  il  ferait  du  mamelon,  et  tette  avec 
force  et  continuité  jusqu’à  ce  qu’il  s’aperçoive  de  l’inutilité  de  ses  efforts.  Est-il 
mal  portant  ou  faible,  il  saisit  mollement  le  doigt  qu’il  suce  lentement  et  sans  éner¬ 
gie,  de  même  que  s’il  est  atteint  d’une  maladie  cérébrale,  il  tettera  avec  irrégularité  et 
en  mâchonnant. 

L’enfant  sain,  et  pourvu  d’une  bonne  nourrice  tette  régulièrement;  s'il  se  jette 
d’abord  sur  le  sein  avec  une  certaine  avidité,  c’est  avec  une  sorte  de  jouissance 
paisible  qu’il  opère  les  mouvements  de  succion  consécutifs,  et  avec  la  plus  grande 
régularité  qu’il  avale,  soit  après  chacun  de  ces  mouvements,  soit  après  trois  ou 
quatre;  la  déglutition  doit  se  faire  entendre  à  distance.  Après  cinq  à  dix  minutes 
d’une  succion  continue,  il  est  ordinairement  rassasié,  et  s’endort  sur  le  sein  que  sa 
bouche  abandonne. 

Si,  bien  portant,  il  se  jette  avidement  sur  la  mamelle  qu’on  lui  présente,  s’il  fait 
des  efforts  précipités,  puis  s’arrête  pour  crier  avec  colère,  si  l’on  n’entend  point  le 
bruit  répété  de  la  déglutition  qui  s’accomplit,  et  en  même  temps  s’il  ne  grossit  point, 
il  n’y  a  pas  à  douter,  c’est  que  la  nourrice  n’a  point  de  lait.  M.  le  professeur  Natalis 
Guillot  a  proposé,  dans  ce  cas.  un  moyen  de  contrôle  certain,  c’est  de  peser  l’enfant 
avant  et  après  chaque  tetée;  le  poids  en  plus  de  la  seconde  pesée  représente  la  quan¬ 
tité  de  lait  ingéré. 

L’enfant  est-il  malade,  très  fébricitant  et,  par  suite,  sans  appétit,  l’avidité  convul¬ 
sive  avec  laquelle  il  saisit  le  mamelon  et  le  suce,  indique  la  soif  qui  le  dévore.  S’il 
serre  le  sein  et  le  mord  par  une  contraction  involontaire  et  spasmodique  des  mâ¬ 
choires;  si  la  bouche  s’ouvre  ensuite  inerte  et  comme  automatiquement,  ou  si  l’im¬ 
possibilité  de  teter  est  évidente,  l’état  général  est  très  grave.  Lorsque  cette  impuis¬ 
sance  se  prolonge  au  delà  de  quelques  heures,  c’est  en  général  l’indice  d’une  mort  pro¬ 
chaine,  l’instinct  de  la  déglutition  étant  le  dernier  qui  persiste. 

L’inspection  des  dlen^s  n’est  pas  chose  de  médiocre  importance;  non  seulement 
elle  permet  de  satisfaire  les  parents  qui  attachent  la  valeur  que  vous  savez  à  l’ap¬ 
parition  de  la  première  dent,  ainsi  qu’à  l’évolution  ultérieure  des  incisives,  des 
molaires  et  principalement  des  canines  ;  mais  encore  cette  inspection  met  en  état  de 
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constater  la  marche  régulière  de  la  dentition,  qui  est  généralement  en  rapport  avec  le 
développement  normal  des  autres  appareils  et  surtout  du  système  osseux;  elle  fait 
connaître  les  accidents  locaux  de  ce  travail  physiologique,  tels  que,  la  tension  dou¬ 
loureuse  des  tissus,  la  congestion  gengivale  et  même  l’apoplexie  du  bulbe  dentaire; 
elle  donne  enfin  l’explication  de  troubles  fonctionnel  sympathiques,  comme  ces  diar¬ 
rhées  rebelles  à  toute  médication,  cette  agitation,  cette  insomnie  et,  chez  quelques 
sujets,  ces  convulsions  qui  sont  un  juste  sujet  d’effroi. 

Lorsque  l’examen  de  la  cavité  bucco-pharyngée  peut  être  complet  et  qu’il  est  pos¬ 
sible,  à  l’aide  d’une  spatule,  d’explorer  attentivement  la  face  interne  des  joues,  des 
lèvres,  et  du  repli  bucco-gengival,  on  constate  au  voile  du  palais  et  à  l’arrière-gorge,  la 
rougeur  morbide  des  angines,  les  papules  initiales  de  la  variole,  l’exanthème  pourpré 
de  la  scarlatine  et  pointillé  de  la  rougeole,  apparaissant  avant  l’éruption  cutanée,  ou 
bien  encore  les  ulcérations  disséminées  des  aphthes,  les  ulcères  caractéristiques  mais 
très  rares  à  cet  âge,  de  la  syphilis,  et  ceux  de  la  scrofule;  ou  bien  enfin  les  dépôts 
pultacés  de  l’angine  inflammatoire,  les  concrétions  bien  plus  adhérentes  de  la  diph-r 
tbérite,  les  escarhes  de  l’angine  gangréneuse.  Cette  exploration  fait  aussi  aperce¬ 
voir  dans  l’intérieur  de  la  bouche  les  productions  crémeuses  du  muguet,  les  fausses 
membranes  de  la  ?.tomatite,  ulcéro-membraneuse  surtout  fréquentes  à  la  face  interne 
des  joues,  suivant  la  ligne  de  jonction  des  arcades  dentaires,  aux  bords  de  la  langue 
et  à  la  sertissure  des  gencives,  l’ulcère  gris-noirâtre  de  la  gangrène  de  la  bouche, 
situé  le  plus  souvent  au  niveau  du  repli  gengivo-buccal  supérieur  ou  à  la  commis¬ 
sure  des  lèvres. 

Lé  flairer  de  la  cavité  buccale  fait  percevoir  une  odeur  sut  generis  et  pathogno¬ 
monique  dans  la  stomatite  ulcéreuse  et  dans  la  gangrène  de  la  bouche  ;  cependant 
cette  même  odeur  peut  annoncer  aussi  la  gangrène  du  poumon;  mais  alors  elle 
n’est  surtout  sensible  que  pendant  la  respiration  et  les  secousses  de  la  toux. 

La  déglutition  fournit  à  la  séméiotique  beaucoup  moins  de  signes  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes.  Ainsi,  dans  les  angines,  la  difficulté  d’avaler,  de  même  que  la 
douleur,  est  d’ordinaire  peu  considérable  ;  et  quant  à  la.  dysphagie,  rare  dans  la  fièvre 
typhoïde,  elle  ne  s’observe  guère  que  dans  la  période  tout  à  fait  ultime  de  la  méningite 
tuberculeuse  ;  elle  accompagne  alors  le  resserrement  des  mâchoires  ou  trismus. 

Un  autre  trouble  dans  les  fonctions  du  pharynx  est  celui  qu’on  observe  presque 
exclusivement  à  la  suite  de  la  diphthérite,  c’est-à-dire  la  paralysie  du  voile  du  palais, 
avec  régurgitation  des  aliments  et  des  boissons  par  le  nez. 

Plus  nombreux  sont  les  signes  donnés  par  les  maladies  de  Vestomac. 

La  soif,  généralement  forte,  comme  chez  l’adulte,  dans  les  affections  où  la  fièvre 
est  intense,  n’est  excessive  que  dans  un  petit  nombre  de  maladies  :  telle  est  l’entérite 
cholériforme,  où  l’organisme  éprouve  l’impérieux  besoin  de  réparer  par  les  boissons 
les  pertes  abondantes  qu’il  fait  par  l’intestin.  —  Quant  à  la  polydipsie,  affection  très 
rare  chez  l’énfant,  elle  n’est  souvent  qu’apparente  et  artificiellement  entretenue  par 
la  gourmandise  et  le  goût  des  boissons  sucrées  qu’une  maladie  antérieure  a  pu  déve¬ 
lopper.  , 

De  toutes  les  maladies  qui  produisent  une  soif  excessive,  au  premier  rang  se  place 
la  bronchio-pneumonie  double;  c’est  alors  que  l’enfant  haletant,  brûlé  par  la  fièvre, 
le  pouls  dépassant  160  et  la  respiration  80,  la  bouche  ouverte  et  la  langue  pendante,  a 
les  yeux  constamment  fixés  sur  le  vase  qui  contient  son  breuvage,  et  se  précipite  avi¬ 
dement  quand  on  lé  lui  présente. 

Le  nouveau-né,  bien  portant,  obéit  à  deux  besoins  impérieux  et  successifs  :  il  lui  faut 
manger  et  dormir;  c’est  à  satisfaire  ces  deux  besoins  que  semble  se  borner  sa  vie, 
toute  de  nutrition  et  d’assimilation.  Cependant  il  est  utile,  dans  l’intérêt  même  des 
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digestions,  de  régler  ses  repas  et  de  ne  le  faire  teter  que  toutes  les  deux  heures.  Plus 
âgé,  l’enfant  ne  doit  prendre  des  aliments  que  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Dans  les  maladies,  surtout  dans  les  maladies  fébriles,  V appétit  cesse  aussitôt  et  plus 
ou  moins  complètement  pour  ne  reparaître  qu’à  la  convalescence.  A  cette  période, 
l’enfant,  chez  lequel  la  raison  est  suppléée  par  l’instinct,  l’enfant  qui  ne  fait  pas  de 
théories  et  n’écoute  que  le  cri  de  ses  organes,  réclame  de  nouveau  la  nourriture  dont 
l’économie  a  besoin.  Aussi  la  règle  de  diététique  la  plus  sage,  sinon  la  plusscientiQque 
que  puisse  suivre  le  médecin  dans  une  telle  occurrence,  est  de  se  fier  à  l’instinct  du 
petit  malade  et  de  satisfaire  aux  exigences  de  son  estomac.  Excepté  donc  dans. les 
affections  du  canal  digestif  où  il  y  a  rejet  des  aliments  ou  élaboration  incomplète  des 
matières  ingérées  (diarrhée  lientérique),  il  faut  donner  à  manger  à  l’enfant  quand  il 
le  veut  et  autant  qu’il;  le  veut  ;  il  le  faut  même  dans  l’état  fébrile,  à  condition  toutefois 
qu’on  se  sera  assuré  que  ce  n’est  point  un  caprice,  mais  un  besoin  réel  de  l’esto¬ 
mac. 

Dans. ces  derniers  temps,  les  médecins,  passant  d’un  excès  à  l’autre  relativement  au 
régime  des  malades,  ont  recommandé  l’usage  des  aliments,  même  fortifiants  et  toni¬ 
ques,  dans  certaines  pyrexies  et  dans  les  affections  septiques.  Si  le  précepte  est  appli¬ 
cable  chez  les  adultes,  que  l’on  peut  convaincre  par  le  raisonnement,  il  cesse  de  l’être 
chez  les  jeunes  sujets,  et  c’est  eti  vain  que  parfois  même  on  tâche  de  rappeler,  par  des 
friandises  ou  des  aliments  autrefois  convoités,  leur  appétit  absent. 

Il  ne  me  revient  à  la  mémoire  aucun  fait  de  morbide.  Aussi,  lorsqu’un 

enfant  à  la  mamelle  paraît  affamé  et  boulimique,  soyez  sûrs  que  sa  nourrice  n’a  point 
de  lait  :  donnez-lui  une  nouvelle  nourrice  qui  en  ait  beaucoup,  et  vous  vous  convain¬ 
crez  bientôt  qu’il  pâtissait,  non  point  par  suite  d’un  trouble  fonctionnel  de  l’estomac, 
mais  par  défaut  d’alimentation. 

On  sait  avec  quelle  facilité  vomit  l’enfant,  surtout  l’enfant  à  la  mamelle.  C’est  prin¬ 
cipalement  ceux  qu’on  laisse  teter  à  discrétion,  qui  rejettent  le  trop-plein  de  leur 
estomac  par  une  espèce  de  regorgement  plutôt  que  par  un  vomissement  véritable. 
Ces  fréquents  rejets,  qui  s’opèrent  en  quelque  sorte  mécaniquement  aussitôt  après  le 
repas,  et  non  point  une  demi-heure  ou  une  heure  plus  tard,  comme  dans  le  cas  de 
maladie,  n’impliquent  nullement  un  trouble  de  la  digestion  et  n’empêchent  pas  le  babtj 
de  prospérer.  Il  est  même  de  tradition,  chez  les  nourrices,  que  c’est  là  une  chose  heu¬ 
reuse  :  préjugé  déraisonnable,  suivant  nous;  il  vaut  mieux  que  l’enfant  ne  prenne  pas 
trop  et  garde  tout. 

Chez  l’enfant  sevré,  le  vomissement  est  encore  facile,  et  il  se  produit  sans  effort  et 
presque  sans  trouble  de  l’organisme. 

Dans  l’état  morbide,  le  vomissement  n’a  pas  une  grande  valeur  séméiologique;  il 
est,  en  effet,  le  phénomène  initial  d’affections  fort  différentes;  non  seulement  il  se 
manifeste  au  début  des  maladies. où  le  tube  digestif  est  intéressé,  momentanément, 
comme  daris  l’indigestion,  ou  d’une  façon  plus  durable,  comme  dans  la  gastro-enté¬ 
rite,  la  péritonite,  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  encore  on  l’observe  au  moment  où  com¬ 
mence  une  pneumonie  ou  une  méningite ,  comme  à  la  périodç  d’invasion  d’une 
pyrexie  exanthématique,  la  scarlatine  principalement;  les  matières  alimentaires  récem¬ 
ment  prises  étant  rejetées  d’abord,  souvent  la  première  Idée  qui  vient  au  médecin, 
c’est  qu’il  s’agit  d’uné  simple  indigestion.  ’  ’ 

Si  les  vomissements  de  l’enfant  n’ont  que  peu  de  valeur  séméiotique  par  eux- 
mêmes,  ils  doivent  parfois  â  leur  continuité  ou  à  la  coexistence  de  quelque  autre 
symptôme  une  signification  morbide  importante  ;  tels  sont  les  vomissements  répétés 
des  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  méningite  ;  ceux  qui  dépendent  d’une  forte 
indigestion  et  lui  survivent  un  jour  ou  deux  ;  ceux  de  la  péritonite,  du  ramollissement 
de  l’estomac  et  du  choléra  sporadique  Les  vomissements  de  la  méningite  et  de  la 
péritonite  ont  cela  de  caractéristique  qu’ils  sont  accompagnés  de  constipation,  ceux  do 
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la  méningite  surtout  ;  car  la  péritonite,  principalement  chez  les  nouveau-nés,  produit 
souvent  la  diarrhée  comme  les  autres  affections  des  voies  digestives. 

Le  vomissement  de  l’indigestion  consiste  ordinairement  dans  le  rejet  d’une  masse 
énorme  d’aliments  indigestes  et  complètement  indigérés ,  carottes  crues  ,  lentilles, 
croûtes  de  pâté,  cerises,  etc.,  le  tout  avec  un  horrible  mélange  de  vin  aigri  et  une 
odeur  particulière.  Quant  aux  vomissements  symptomatiques  de  diverses  maladies, 
ils  sont  muqueux  ou  bilieux,  dans  l’enfance  comme  aux  autres  périodes  de  la  vie,  et 
n’ont  rien  qui  les  distingue  spécialement. 

Le  sang  rejeté  par  tes  vomissements  provient  presque  toujours  d’une  épistaxis,  dont 
le  produit  a  passé  de  ta  partie  postérieure  des  fosses  nasales  dans  l’oesophage  et 
l’estomac.  11  est  tout  à  fait  exceptionnel  d’observer  dans  l’enfance  des  vomissements 
sanglants  ;  l’Ae»2af(^Mèse  ne  se  montrant  guère  (  et  cela  très  exceptionnellement)  que 
dans  les  fièvres  éruptives  hémorrhagiques  et  le  purpura  hemorrhagica. 

Je  n’ai  observé  qu’un  cas  d’hématémèse  rapidement  mortelle;  c’était  chez  un 
enfant  , scrofuleux;  à.  l’autopsie,  je  trouvai  l’estomâc  dilaté  par  une  énorme  quantité 
de  sâng  qui  avait  été  fourni  par  une  ulcération  tuberculeuse,  de  la  dimension  d’une 
lentille,  reposant  probablement  sur  une  artériole. 

En  procédant  à  l’exploration  de  Vahdomen,  on  devra  se  rappeler  qu’il  est  naturel¬ 
lement  volumineux  chez  les  enfants  et  qu’il  l’est  bien  davantage  encore  chez  ceux  dont 
la  poitrine  est  rétrécie  par  le  rachitisme. 

Dans  l’état  pathologique,  une  augmentation  considérable  du  ventre  doit  faire  pen¬ 
ser  à  la  péritonite  chronique,  à  l’ascite  et  surtout  à  la  tympanite,  si  fréquente  dans  le 
jeune  âge,  particulièreraerit  chez  les  nouveau-nés,  pour  lesquels  elle  est  upe  cause  de 
violentes  coliques.  Dans  ces  cas,  l’augmentation  de  volume  est  général ,  tandis  qu’elle 
est  partielle  dans  les  hypertrophies  du  foie  comme  dans  les  gonflements  de  la  rate. 

La  palpation,  la  pression  et  la  percussion  concourent ,  dans  ces  cas ,  au  diag¬ 
nostic.  La  palpation,  lentement  et  méthodiquement  pratiquée,  permettra  de  sentir  le 
bord  inférieur  du  foie  ou  de  la  rate,  et  la  masse  de  l’organe  pourra  être  assez  facile¬ 
ment  circonscrite  par  la  percussion.  Il  en  sera  de  môme  pour  les  tumeurs  tubercu¬ 
leuses  des  épiploons,  souvent  disposées  en  forme  de  gâteaux  irréguliers  et  de  dimen¬ 
sions  variables;  quant  aux  tumeurs  tuberculeuses  du  mésentère,  dans  le  carreau 
proprement  dit,  on  arrive  difficilement  à  les  sentir,  en  raison  de  la  péritonite  conco¬ 
mitante  et  des  adhérences  que  les  circonvolutions  intestinales  ont  contractées  entre 
elles  et  avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 

Relativement  à  pression  sur  la  paroi  abdominale,  pratiquée  dans  le  but  de  s’as¬ 
surer  s’il  existe  de  la  douleur,  il  est  inutile  d’insister  sur  les  précautions  à  prendre 
pour  ne  pas  confondre  les  mouvements  d’impatience  du  petit  malade  avec  ceux  qui 
dépendent  véritablement  de  la  douleur.  On  devra  palper  le  ventre  pendant  qu’on  dis¬ 
trait  l’enfant,  et  suivre  en  même  temps  les  changements  de  sa  physionomie.  Pour  le 
nouveau-né,  on  pourra  l’exposer  au  grand  jour  en  le  tenant  sur  les  bras,  et  exercer 
la  pression  pendant  qu’il  fixe  avidement  la  lumière  :  on  parvient  ainsi  à  presser  sur 
la  paroi  abdominale  jusqu’à  toucher  la  colonne  vertébrale,  et  cela,  tantôt  avec  len¬ 
teur  et  tantôt  par  secousses  brusques  chez  des  sujets  qui,  dans  cet  état,  ne  donnent 
plus  aucun  signe  de  sensibilité,  tandis  que,  auparavant,  lorsqu’ils  étaient  couchés 
dans  leur  berceau,  le  moindre  attouchement  déterminait  des  cris  furieux;  quand  le 
palper  est  véritablement  douloureux,  il  provoque  chaque  fois  des  cris  aigus. 

En  déterminant  l’exacte  circonscription  des  organes,  l’existence  de  la  matité  dans 
certaines  régions  et  la  forme-  précise  de  cette  matité,  la  percussion,  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte,  permettra  d’établir  le  diagnostic  différentiel,  dans  l’ascite,  par 
exemple.  —  Seule,  la  péritonite  chronique  offre  cette  particularité,  qu’on  observe  des 
points  mats  à  côté  de  points  très  sonores,  les  points  mats  indiquant  l’existence  de 
fausses  membranes  épaisses  et  l’agglutination  des  circonvolutions  intestinales,  les 
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points  sonores  dénotant  la  présence  de  gaz  dans  les  anses  d’intestin  distendues.  Dans 
ces  cas  encore,  on  ne  peut  mouvoir  qu’en  totalité  la  masse  des  intestins,  sans  réussir 
à  faire  glisser  les  circonvolutions  les  unes  sur  les  autres. 

Ce  qu’on  peut  dire  de  plus  général  sur  la  manière  de  pratiquer  la  percussion,  soit 
avec  le  doigt,  soit  avec  le  plessimètre,  c’est  qu’on  doit  y  procéder  avec  douceur;  à  ce 
prix  seulement  on  obtiendra  la  tolérance  de  l’enfant.  On  devra  se  rappeler  aussi  ce 
que  Skoda  enseigne  relativement  à  la  matité  des  parois  fortement  tèndües.  En  effet, 
si  le  petit  malade  crie,  s’agite  et  tend  son  ventre,  il  en  résulte  une  matité  artificielle 
qui  cesse  dès  que  cessera  la  tension  des  parois.  C’est  là  une  difficulté  notable  de  la 
percussion  pratiquée  chez  les  jeunes  sujets,  et  ce  pourrait  être  la  cause  de  graves  mé¬ 
prises. 

Le  nombre  normal  des  selles  est  important  à  connaître;  il  y  en  a  de  une  à  trois  par 
vingt-quatre  heures  chez  les  nouveau-nés  (une  seule  serait  presque  de  la  constipa¬ 
tion);  quelquefois,  cependant,  on  peut  compter  quatre  et  même  cinq  garde-robes 
sans  qu’il  y  ait  maladie,  à  la  condition  qu’elles  ne  soient  pas  mauvaises.  Chez  les 
enfants  plus  âgés,  il  n’y  en  a  qu’une  ou  deux  en  vingt-quatre  heures. 

La  matière  louable  chez  les  enfants  à  la  mamelle  est  de  couleur  ordinairement 
blanchâtre  ou  jaunâtre  ;  on  y  distingue  quelques  grumeaux  formés  par  du  lait  incom¬ 
plètement  digéré;  quelquefois  les  selles  sont  un  peu  verdâtres  par  le  fait  du  contact 
de  l’air.  Quant  aux  selles  immédiatement  vertes,  c’est-à-dire  bilieuses,  elles  indiquent 
généralement  un  mauvais  état  du  tube  digestif,  surtout  si  elles  sont  en  même  temps 
glaireuses  et  fétides.  Car  les.  selles  normales  des  enfants  qui  tètent  ne  doivent  pas 
avoir  d’odeur,  et  leur  fétidité  prouve  que  la  digestion  est  imparfaite,  soit  par  trouble 
de  la  fonction,  soit  par  phlegmasie  de  l’organe. 

Dans  les  deux  premières  années  de  sa  vie,  l’enfant  est  principalement  tourmenté 
par  des  troubles  de  la  digestion  ;  c’est,  en  effet,  la  période  où  s’effectue  l’évolution 
dentaire,  qui,  par  sympathie,  réagit  sur  les  fonctions  digestives;  c’est  alors  aussi  que 
la  nourrice  voit  son  lait  diminuer,  s’altérer  ou  se  tarir;  c’est  enfin  l’époque  du 
sevrage,  époque  périlleuse  où  la  nourriture  du  premier  âge,  à  l’assimilation  facile,  va 
faire  place  à  une  alimentation  plus  substantielle,  mais  aussi  plus  difficilement  élaborée 
par  des  organes  parfois  trop  délicats;  peut-on  s’étonner  si  l’on  voit,  dans  de  telles 
circonstances,  éclater  si  souvent  ces  catarrhes,  voire  môme  ces  phlegmasies,  qui 
trahissent  la  fatigue  ou  la  souffrance  de  l’appareil  dont  les  fonctions  sont  les  plus 
actives?  Aussi  le  médecin  doit-il  examiner  attentivement  la  quantité  et  la  qualité  des 
évacuations  alvines. 

Dès  qu’il  existe  des  troubles  digestifs,  l’homme  de  l’art  doit  voir  lui-même  les 
couches  souillées  par  les  déjections  de  l’enfant  et  ne  pas  se  contenter  du  récit  des 
parents,  comme  il  le  pourrait  impunément  faire  pour  un  adulte.  L’humilité  appa¬ 
rente  de  ces  recherches  est  amplement  compensée  par  l’utilité  des  résultats.  Je  me 
rappelle  que,  pendant  mon  internat  dans  le  service  de  Guersant  père,  je  trouvais 
exagérée,  sinon  risible,  l’inspection  des  couches  que  cet  excellent  praticien  faisait 
à  l’hôpital  comme  en  ville.  Celles-ci  étaient  gardées  par  les  infirmières,  et,  le  lende¬ 
main,  toutes  étaient  comptées  et  vues  par  lui.  C’est  à  l’aide  d’une  pareille  explora¬ 
tion  que  je  le  voyais  arriver  à  un  diagnostic  précis;  c’est  ainsi  qu’il  reconnaissait  une 
indigestion,  qu’il  découvrait  si  l’enfant  avait  mangé  malgré  ses  prescriptions,  qu’il 
s’assurait  de  l’administration  exacte  des  médicaments;  c’est  de  la  sorte  qu’il  diagnos¬ 
tiquait  la  maladie  actuelle  ;  la  lientérie  par  l’abondance  des  grumeaux  de  lait  non 
digéré  ou  la  présence  d’aliments  à  peine  attaqués  par  les  acides  de  l’estomac;  les 
phlegmasies  catarrhales  par  la  nature  muqueuse,  glaireuse,  et  la  coloration  verdâtre 
des  garde-robes,  souvent  semblables  à  du  frai  de  grenouille;  l’entérite  cholériforme 
par  leur  apparence  aqueuse;  la  dysenterie  par  le  sang  qu’elles  contenaient;  c’est  de 
la  sorte,  enfin,  qu’il  découvrait  souvent  les  vers  (oxyures  vermiculaires  ou  lombrics), 
dont  la  présence  était,  pour  l’intestin,  la  cause  du  trouble  fonctionnel. 
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Je  vous  ai  déjà  dit  quelle  était  l’importance  de  V examen  de  la  région  anale ,  par 
rapport  à  la  syphilis  :  cet  examen  n’est  pas  moins  utile  pour  découvrir  l’érythème 
des  fesses,  qui  est  parfois  le  premier  symptôme  du  muguet,  et  qui  résulte  plus  sou¬ 
vent  du  contact  irritant  de  selles  diarrhéiques  abondantes,  l’érythème  pouvant,  à  son 
tour,  devenir  le  point  de  départ  d’excoriations,  d’intertrigo  ou  d’ érysipèle.  On  recon¬ 
naît  également,  par  l’inspection  de  la  portion  inférieure  du  canal  digestif,  la  chute 
du  reçtum,  assez  fréquente  chez  les  jeunes  sujets,  soit  avec  constipation,  et  par  suite 
des  efforts  d’expulsion,  soit  avec  diarrhée,- par  relâchement  atonique  des  tissus,  et  qui 
se  produit  aussi  accidentellement  dans  de  fortes  quintes  de  coqueluche.  Ainsi  encore 
le  médecin  découvrira  les  petits  polypes  du  rectum  faisant  sailli-e  pendant  les  efforts 
de  défécation ,  et  les  oxyures  vermiculaires  dont  la.  présence  explique  le  prurit  local 
et  l’agitation  des  enfants  immédiatement  après  qu’on  les  a  couchés. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE. 


DE  L’ONGLE  INGAKNÉ. 

Je  viens  déliré  dans  le  numéro  du  18  décembre  1862,  la  description  que  vient  d’y 
publier  M.  le  docteur  Guyon,  chirurgien  des  hôpitaux,  d’un  nouveau  procédé  opéra¬ 
toire  qu’il  a  imaginé  pour  la  cure  de  l’ongle  incarné.  Ce  procédé  consiste  à,  faire  deux 
incisions  transversales,  à  chaque  extrémité  du  bourrelet  de  parties  molles,  une  troi¬ 
sième  incision  longitudinale,  profonde  sur  la  face  de  l’orteil  cprrespondante  au  côté 
incarné,  à  exciser  ensuite  un  morcéàu  de  parties  molles,  puis  à  faire  entrer  le  lam¬ 
beau  dans  l’encoche  qui  résulte  de  l’excision,  et  à  le  maintenir  avec  trois  points  de 
suture  entortillée. 

La  cure  radicale  de  l’ongle  incarné  doit-elle  résulter  nécessairement  de  l’applica¬ 
tion  de  ce  nouveau  procédé?  C’est  à  l’expérience  seule  à  répondre  et  à  en  décider. 

Mais  c’est  encore  là  ùne  Opération  foW  douloureuse,  une  opération  sanglante  dont 
l’exécution  exige  toute  l’habileté  d’une  main  bien  exercée. 

C’est  bien  à  l’onyxis  qu’on  peut  appliquer  l’expression  de  maladie  malheureuse,  car 
son  traitement  n’a  guère  suggéré  jüsqu’à  ce  jour  aux  médecins  que  des  procédés  plus 
ou  moins  douloureux.  Je  me  suis  beaucoup  occupé  du  traitement  de  cette  maladie 
dans  le  but,  je  l’âvoue,  de  chercher  un  procédé  qui  fût  en  rapport  avec  le  peu  de  gra¬ 
vité  de  l’affection,  tout  en  triomphant  de  son  opiniâtre  résistance,  et  qui  ne  fît  reculer 
désormais  ni  le  malade,  ni  le  médecin  devant  l’importance  du  procédé  opératoire. 

Je  crois  avoir  rencontré  ce  bienheureux  procédé  :  g  e  l’ai  publié  dans  les  n°®  15,  20  et 
22  décembre  1860  de  I’ünion  Médicale.  J’ai  tout  lieu  de  croire  que  cette  publication 
n’est  point  tombée  à  la  connaissance  de  M.  le  docteur  Guyon,  puisqu’il  a  cru  devoir 
imaginer  une  méthode  de  traitement  qui  est  aussi  compliquée  que  la  mienne  est 
simple,  aussi  difficile  que.  la  mienne  est  facile  d’exécution.  Ce  procédé  m’a  tant  de 
fois  déjà  et  si  sûrement  réussi,  que  je  ne  puis  trop  le  recommander  à  l’expérimenta¬ 
tion  de  mes  confrères.  Il  consiste  à  ramollir  l’ongle  incarné  et  à  diminuer  les  acci¬ 
dents  inflammatoires ,  en  tenant  l’orteil  malade  enveloppé  pendant  plusieurs  jours 
dans  un  cataplasme  émollient.  Lorsque  le  ramollissement  est  suffisamment  obtenu, 
on  opère  de  la  manière  suivante  :  une  des  branches  de  la  pince  à  torsion  des  artères 
est  poussée  doucement  et  lentement  sous  l’ongle  malade,  vers  la  pointe  où  il  com¬ 
mence  à  pénétrer  dans  les  parties  malades.  Ce  premier  temps  de  l’opération  n’est  nul¬ 
lement  douloureux  quand  les  tissus  ont  été  préalablement  bien  ramollis.  La  pince  est 
fermée  et  serre  entre  ses  mors  la  portion  d’ongle  saisie.  C’est  alors  qu’on  exécute  avec 
cette  pince  un  mouvement  de  rotation,  d’enroulement,  qui  fait  sortir  la  portion  d’ongle 
incarnée  de  la  profondeur  des  chairs  et  l’amène  au  dehors.  C’est  là  le  deuxième  temps 
de  l’opération.  Le  troisième  temps  consiste  à  étendre,  à  coucher  la  portion  d’ongle 
retirée  de  la  profondeur  des  parties  molles  sur  ces  mômes  parties  molles. 
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L’opération  est  terminée  sans  douleur  et  sans  effusion  de  sang. 

Mais  que  résulte-t-il  de  l’emploi  de  ce  procédé  opératoire  qui ,  par  sa  simplicité, 
appartient  à  la  plus  infime  chirurgie?  Les  chairs  hoursoufflées,  fongueuses,  ulcérées 
s’affaissent  aussitôt  sous  l’ongle  qui  les  recouvre  et  sont  cicatrisées  au  bout  de,  quel¬ 
ques  jours.  Les  douleurs  ressenties  dans  tout  l’orteil  malade  depuis  longtemps,  quel¬ 
quefois  depuis  plusieurs  années,  disparaissent  aussitôt  après  l’opération.  La  portion 
d’ongle  qui  était  incarnée  et  qui  se  trouve  mairitenarit  étendue  sur  les  chairs,  prend' 
une  direction  horizontale  (de  verticale  qu’elle  avait  en  s’enfonçant  dans  les  parties 
molles),  elle  se  raffermit  et  se  solidifie  dans  cette  même  direction,  ce  qui  garantit  la 
solidité  de  la  cure.  L’ongle  ainsi  rèdressé  ne  peut  plus  s’incarner  :  ta  guérison  est 
ainsi  obtenue  rapidement  et  sans  aucune  mutilation. 

DrflUEl''.  ■  '  ' 

Médecin  du  Pénitencier  des  jeunes  détenus. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  du  27  Octobre  et  du  10  Novembre  1862.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  de  Paris,  tome  V,  n"  3.  —  Rapporteur, 
M.  Plocviez. 

2°  Le  numéro  à&Vünion  médicale  de  la  Seine-Inférieure. — Rapporteur,  M.  Trêves.' 

3°  Le  tome  ï"  des  Mémoires, et  Comptes  rendus  de. ta  Société  médicàlè  de  Lyon.  —  Rappor¬ 
teur,  M.  Perrin. 

4°  Le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Périgueux.  — Rapporteur,  M.  G imelle. 

M.  LE  Président  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  Perrin,  pour  la  lecture  du  rapport  sui¬ 
vant  : 

Messieurs, 

■Vous  m’avez  chargé,  il  y  a  déjà  quelque  temps,  de  vous  rendre  compte  d’un  ouvrage  dont 
vous  a  fait  hommage  M.  le  docteur  Bonnafont,  intitulé  :  Traité  théorique  et  pratique  des  ma¬ 
ladies  de  l’oreille  et  des  organes  de  V audition.  Heureusement  pour  l’auleur  que  son  livre  n’a 
pas  besoin  de  nos  tardives  appréciations  pour  prendre  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  prati¬ 
ciens  la  place  d’honneur  qui  lui  est'  si  justement  réservée.  Aussi  aurais-jç  pu  mie  contenter  dq 
vous  faire  un  rapport  verbal,  si.je. n’avais  su  d’avance  toutes  vos  jiréférencés  pour  un  rapport 
écrit,  surtout  quand  il  s’agit,  comme  ici,  d’un  travail  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  la  pra¬ 
tique  de  chacun  et  de  chaque  jour.  La  Société  médico -pratique  de  Paris,  toujours  fidèle  à 
l’esprit  de  son  origine,  s’est  constamment  fait  un  devoir  d’examiner  et  au  besoin  d’encourager  ' 
les  travaux  qui,  plus  particulièrement,  tendent  à  reculer  les  bornes  de  l’art  de  guérir,  et  à: 
faire  ainsi  le  proflt  direct  des  malades  :  Salus  populi,  suprema  lexl 

Les  recherches  véritablement  sérieuses  sur  le  traitement  des  maladies  de  l’appareil  de  l’au¬ 
dition  ne  datent,  on  peut  le  dire,  que  du  commencement  de  ce  siècle.  Jusqu’alors  on  s’était- 
contenté  de  moyens  purement  empiriques,  ou.  de  médications  exclusivement  basées  sur  la 
nature  supposée  de  la  maladie.  Les  immortels  travaux  des  grands  anatomistes  du  xvi'  et  du 
xvii'  siècle,  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’organe  de  l’ouïe,  restèrent,  chose  inouïe,  sans 
aucune  influence  sur  la  pràtique.  « ....  Il  y  a  des'lésions,  disait  malencontreusement  Huféland,  qui' 
occupent  lè  tympan,  d’autresla  caisse,  d’autres  la  partie  labyrinthique,  les  canaux  demi  circulaires, 
d’autres  enfin, qui  ont  leur  siège  dans  le  nerf  acoustique  lui-même.  Dans  tous  ces  cas,  le  diag¬ 
nostic  est  très  obscur,  et  je  le  crois  peu  utile  au  traitement.  Il  importe  beaucoup  plus  de  détermi¬ 
ner  la  nature  du  mal,  et  le  caractère  essentiel  de  la  maladie,  etc.  »  Eustachi  avait  pourtant,  près 
de  deux  cents  ans  auparavant,  indiqué  le  véritable  chemin  à  suivre,  quand,  arrivé  à  la  fin  de  sa 
laborieuse  carrière,  il  exprimait  le  regret  d’avoir  songé  trop  tard  à  mettre  à  profit  ses  recherches 
anatomiques  si  nombreuses  sur  l’oreille,  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  dont  cet 
organe  est  si  fréquemment  le  siège.  Il  y  a  lieu,  cependant,  de  rendre  justice  à  Duverney  qui 
a  publié,  en  1683,  un  Traité  de  l’organe  de  touïe,  dont  la  partie  anatomique  est  excellente,  et 
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dans  lequel  il  a,  lui  aussi,  cherché  à  montrer  les  rapports  qui  existent  entre  la  structure  de 
l’appareil,  et  ses’  différents  états  pathologiques.  Mais,  Dieu  merci,  et  grâce  aux  médecins 
français,  au  célèbre  Ilard  surtout,  la  médecine  auriculaire  est  à  jamais  sortie  de  l’impasse  au 
fond  de  laquelle,  depuis  Celse,  l’avaient  acculée  les  errements  stériles  de  l’empirisme  et  du 
dogmatisme.  S’il  est  utile  en  thérapeutique  de  se  préoccuper  de  la  nature  des  maladies,  du 
caractère  essentiel  qu’elles  peuvent  Offrir,  il  n’est  pas  moins  indispensable  de  connaître,  à 
l’aide  de  l’observation  directe  et  répétée,,  les  altérations  anatomiques  qui  les  accompa¬ 
gnent,  à  l’effet  d’asseoir  sur  cette  double  base  les  véritables  indications  d’une  médication  ration¬ 
nelle.  . 

Dans  la  distribution  des  matières  de  son  livre,  M.  le  docteur  Bonnafont  a  procédé  du  simple  au 
composé,  et  du  dehors  au  dedans,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  consacré  quelques  pages  à  l’ana¬ 
tomie  de  l’oreille  moyenne  et  à  l’exposition  d’une  nouvelle  théorie  qui  lui  est  propre,  sur  les  mou¬ 
vements  de  la  membrane  du  tympan  et  de  la  chaîne  des  osselets,  il  arrive  à  la  description  des 
maladies  du  pavillon  de  l’oreille,  du  conduit  et  de  la  membrane  du  tympan.  De  là,  il  reprend 
les  maladies  de  la  trompe  d’Eustache,  delà  caisse,  et  enfin  de  la  partie  interne, de  l’appareil 
auditif.  Enfin,  il  termine  par  de  très  intéressantes  considérations  médico-psychologiques  sur 
les  sourds  et  les  aveugles,  en  développant  avec  un  réel  succès  cette  thèse  que  des  deux  sens 
qui  président  plus  particulièrement  au  développement  de  l’intelligence,  l’ouïe  est  de  beaucoup 
supérieure  à  la  vue. 

Nous  suivrons  nous-môme  cette  distribution  des  matières,  dans  l’exposé  que  nous  . allons  en 
faire  maintenant,  nous  réservant  d’appeler  plus  particulièrement  l’attention  sur  les  points  qui 
auront  été,  de  la  part  de  l’auteur,  l’objet  de  recherches  originales,  ou  qui  offriront  un  intérêt 
directement  pratique. 

Mais,  avant  d’entrer  en  matière,  nous  dirons  tout  de  suite  quelques  mots  des  perfectionne¬ 
ments  considérables,  apportés  par  M.  Bonnafont  dans  l’exploration  physique  du  conduit  audi¬ 
tif  externe  et  de  la  membrane  du  tympan..  , .  ' 

Fabrice  dè  Hilden,  on  le  sait,  a  indiqué  un  des  premiers  la  voie  de  l’observation  directe,  en 
inventant  le  spéculum  auris.  A  l’époque  où  il  vivait,  la  chirurgie  possédait  déjà  les  spéculums 
ani,  vulvæ,  uteri,  narium,  orfs;  delà  au  spéculum  qu’il  a  proposé  pour  l’oreille,  il  n^  avait  qu’un 
pas;  ce  pas,  il  a  eu  lé  mérite  dé  le  faire.  Aujpurd’hui, deux  espèces  de  spéculums  sont  en  usage, 
Quelques  praticiens  avec  M.  Deleau ,  préfèrent  le  spéculum  plein  en  argent  poli,  et  en  forme  de 
cône  allongé.  D’autres,  et  M.  Bonnafont  est  , de  ce  nombre,  donnent  la  préférence  au  spéculum 
bivalve  d’Itard,  avec  cette  différence  que  celui  de  M.  Bonnafont  a  sur  ce.dernier  l’avantage  ; 
1“  d’être  plus  petit,  plus  léger  et  d’une  introduction  plus  facile  ;  2“  de  tenir  seul  dans  le  con¬ 
duit,  grâce  à  une  vis  de  pression  qui  ^  en  écarte  et  en  fixe  les  valve^  ;  3°  enfin,  condition  pré¬ 
cieuse,  en  tenant  seul  à  l’oreille,  de  permettre  de  pouvoir  suivre  tous  les  mouvements  de  la 
tête  du,  malade,  et  de  laisser  toute  liberté  aux  mains  de  l’opérateur.  Le  spéculum  une  fois 
mis  en  place, ,  IM, ,  Bohnaifont  dirige  sur  le  conduit  auditif,  le  faisceau  de  lumière  con¬ 
densée  d’un  appareil  réflecteur  auquel  il  a  donné  le  nom  d’otoscope,  et  dont  l’invention,  qui 
remonte  à  l’anriée,  1833,  a,  cela  soit  dit  en  passant,  précédé  de  vingt  ans  l’apparition  de 
l’ophthalmoscope,  et  de  trente  celle  du  laryngoscope.  Lfinstrument  très  simple,  que  je  ne  crois 
pas  devoir  décrire  ici,  s’adapte  sur  une  lampe  ordinaire,  maintenue  elle-même  sur  un  support 
muni  d’une  vis,  (à:  la  manière  des  tabourets  de  piano)  qui  permet  de  l’élever  , et  de  l’abaisser  à 
volonté,  et  de  diriger  à  son  gré  la  lumière  réfractée  au  fond  du  conduit  auditif,  sans  le  secours 
d’aüçun  aide,  et  en  laissant  par  dessus  tout  à  l’opérateur  l’entière  liberté  de  ses  mains  pour 
la_  manœuvre  des  instruments.  Ce  nouveau  mode  d’exploration,  d’une  utilité  incalculable, 
laisse  bien  loin  derrière  lui  la  simple  bougie  tenue  à  la  main,  et  placée  au-devant  d’une 
cuiller  d’argent  servant  de  réflecteur.  Quant  aux  bous  effets  d’ùn  rayon  solaire  convenable¬ 
ment  dirigé  vers  le ‘fond  du  conduit  auditif,  uls  sont  sans  doute  incontestables  et  parfaits, 
mais  à  la  condition  pourtant,  l’hiver  surtout,  de  faire  comme  ïtard  lui-même,  c’ést-à-  dire  de 
renvoyer  l’examen  des  malades  au  premier  beau  jour  de  soleil....  qui  se  faisait  attendre  quel¬ 
quefois  trois  semaines  l  M.  Bonnafont  a  donc  rendu  un  service  signalé  à  la  pratique,  en  met¬ 
tant  à  notre  disposition  son  précieux  instrument,  ainsi  que  son  spéculum  autofixe. 

L’ouvrage  de  M.  Bonnafont  justifie,  pleinement  son  titre  :  on  y  trouve  exposées,  avec  les 
plus  grands  détails  et  une  extrême  clarté,  non  seulement  l’histoire  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement  des  nombreuses  affections  de  l’ouïe,  mais  encore  les  considérations  les  plus  intéres¬ 
santes  sur  certains  points,  non  encore  suffisamment  élucidés,  du  mécanisme  de  l’audition, 
^’est  ainsi  qu’il  a  apporté  plus  de  précision  dans  la  description  des  différentes  fonctions  de  la 
membrane  du  tympan,  sous  l’influence  des  muscles  du  marteau  et  de  l’étrier,  et  assigné,  à 
chacune  de  ces  parties,  le  rôle  exact  qu’elle  joue  dans  l’exercice  de  la  fonction  auditive.  Rap- 


30 


L'UNION  MÉDICALE. 


pelant  les  belles  expériences  de  Magendie  sur  la  cinquième  paire,  la  découverte  du  ganglion 
d’Arnold  et  son  analogie  avec  le  ganglion  ophthalmique,  il  u’hésite  pas  à  affirmer  que  le  ÿire- 
mier  de  ces  ganglions  doit  être,  pour  la  tension  de  la  membrane  du  tympan,  ce  que  le  second 

est  pour  la  contraction  de  l’iris. 

Cette  membrane  du  tympan,  qui  a  été,  comme  étude,  pour  notre' confrère,  un  sujet  véritable 
de  prédilection,  dont  la.  structure  mince,  sèche,  parcliemitiéè,  et  la  situation  entre  deux 
aires  sonores,  indiquent  si  bien  un  organe  fait  pour  vibrer,  cette  membrane,  dis-je,  est  cepen¬ 
dant  encore  à  fournir  aux  physiologistes  et  aux  physiciens  la  preuve' expérimentale  de  ses 
vibrations  sous  l’influence  des  sons.  Mais,  à  défaut  de  vibrations  appréciables  pour  nos  ins¬ 
truments  et  pour  l’œil,  voici  un  phénomène  vraiment  curieux  qu’à  râidê  de  l’otoscope, 
M.  Bonnafont  a  pu  constater.  Pendant  qu’une  musique  militaire  exécutait  une  ouverture  à 
grand  orchestre,  il  aperçut,  sur  la  membrane  du  tympan  des  sujets  mis  en  expérience,  une 
ligne  rouge  qui  suivait  le  manche  dü  marteau,  et  disparut  dès  que  la  musique  cessa  de  se 
faire  entendre.  Pour  lui,  il  acquit  là  côhviction  que  ce  phériomène  était  dû  à  la  présence  d’un 
vaisseau  sanguin  très  ténu  qui,  à  la  manière  du  tissu  érectile,  s’injectait  sous  l’impression 
musicale.  Il  a  de  plus,  constaté  que  le  phénomène  ne  se  produisait  que  dans  le  cas  d’émission 
de  sons  très  aigus.' Jamais  il  n’a  pu  l’observer,  en  soumettant  roreille,  à  l’influence  des  sons 
produits  parles  basses  oU  les  contre-basses,  quelque  force  qu’on  imprimât  au  coup  d’archet. 

En  ce  qui  concerne  le  rôle  des  osselets  dans  le  mécanisme  de  l’audition,  M.  Bonnafont  a 
émis  des  idées  complétenaent  semblables  à  celles  publiées,  vers  la  même  époque,  par  M.  Flou- 
rens.  Avec  l’illustre  physiologiste,  il  réfuté  l’opinion  de  ceux' qui  considèrent  les  osselets  de 
l’ouïe  comme  n’étant  qu’à  l’état  rudimentaire,  et  ne  jouant  qu’un  rôle  tout  â  fait  secondaire 
dans  l’audition.  Il  accorde  une  importance  capitale  au  plus  important  de  tous,  à  l’étrier,  dont 
ta  base,  reposant  sur  la  fenêtre  ovale,  sert  à  retenir  dans  le  vestibule  le  liquide  de  Cotugno, 
Si  nécessaire  à  l’intégrité  de  la  fonction.  Ces  idées  de  MM;  Flourens  et  Bonnafont,  et  dont  le 
premier  a  fourni  la  preuve  expérimentale  sur  les  animaux,  étaient,  il  faut  le  dire,  consignées 
depuis  longtemps  dans  la  science,  mais  à  l’état  d’opinion  probable  seulement. 

«  Je  me  souviens,  disait  Morgagni,  d’avoir  lu  qu’auCun  dès  sujets  chez  lesquels  l’étrier 
était  complètement  tombé,  n’avait  conservé  longtemps  l’ouïe  »  Geoifroy-St-Hilaire  lui-même 
qui  avait  tant  contribué,  én  vertu  même  de  ses  principés  de  philosophie  anâtornique,  à  dépré¬ 
cier  rimpOrtancé  deS  osselets,  écrivait  ces  mots  :  «  L’âüdition  peut  seulement  être  plus  ou 
moins  troublée  par  la  perte  de  ces  Os,  excepté  par  celle  de  l’étrier  qui  la  diminue  plus  sen¬ 
siblement.  «  Kichèrand,  dans  ses  Éléments  de  physiologie,  exprimé  exactement  la  même 
opinion.,''  .  ■  -  • 

Un  autre  phénomène  physiologique  non  moins  curieux  signalé,  dès  ISZih,  à  l’Académie  d.é 
médecine,  par  M.  Bonnafont,  est  le  suivant  ;  quand  on  touche  la  membrane  du  tympan  avec 
un  corps  piquant  dans  la  région  qui  avoisiné  la  corde  de  ce  nom,  oh 'qu’on  y  opère  l’excisioh 
d’üh  polype  âvèc  un  bistouri,  le  maladé -éprouvé  parfois  une  serisatioh  sûr  le  côté  correspon-r 
dant  dé  la  langue  qui  s’accompagne,  chez  les  uns,  d’un  goût  métallique  très  prononcé  ;  chez 
les  autres,  d’ùn  ^Oût  aigrelet.  Dans  d’autres  éirconstancés,  la  sensation  se  porte  du  côté  dé 
l’œil,  dont  la  ■  sécrétion  lacrymalé  se  trouve  augmentée.  Cés  phénomènés  ont  été  constatés 
depuis,  par  M,  DuchéSiie,  de  Boulogne,  et  plus  tard  encoré,  par  M.  Philipeaux,  de  Lyon;  Non 
seulenaent  M.  Duchesnej.  de  Boulogne,  dans  ses  recherches  électro-physiologiquès  sur  les  pro¬ 
priétés  de  la  corde  du  tympan,  a  constaté  lés  phénon:\ëûéS'  sympathiques  incti^ués  pat 
M.  Bonnafont  du  côté  de  la  langue  et  de  l’œil,  mais  encore  une  action  spéciale  due  à  l’exci- 
tation  électrique  de  ce  nerf,  sur  la  sécrétion  salivaire  ;  avec  M.  Claude  Bernard,  il  admet 
l’influencé  évidente  de  cette  branché,  nerveuse  sur  la  glande  sous-maxillaire. 

Nous  serions  presque  tenté  de  reprocher  à  M.  Duchèsné,  de  Boulogne,  de  n’avoir  pas  .  cité  le 
nom  de  notre  'confrère  dans  l’étude  qu’il  a  faite  de  çés  curieuses  sympathies  de  l’oreille,'  si, 
d'*ün  autre  çôté,  nous  n’avions  .à  rappeler  à  M.  Bonnafont  lui-même  que  ces  faits  étaient 
connus  depuis  longtemps.  Qu’il  ouvre  les  œuvres  de  Dulaurens,  médecin  de  Henri  IV,  tra¬ 
duites  en  français,  en  1621,  par  Théoph.  Gelée,  au  chapitre  treizième,  du  livre  onzième,  il 
pourra  y  lire  un  paragraphe  tout  entier  ayant  pour  titre  :  De  C admirable  sympathie  qni.  est 
entre  les  oreilles  et  le  palais,  et  entre  la  langue  et  le  larynx.  «  Si  on  piquote,  dit-il,  le  tambour 
»  avec  Une  éprouvette.  Ou  cure  oreille,  on  excite  incontinent  une  toux  sèche  ou  le  besoin  de 
»  cracher....  Le  nerf  de  là  cinquième  conjugaison  produit  de  soy  plusieurs  scions  :  le  plus  grand 
ri  s’én  va  dans  l’oreille  ét  à  la  mémbrane  nômëe  le  .iamêoiir,  qui  est  d’un  sentiment  très 
»  exquis,  pour  porter  les  espèces  de  sons  au  cerveau.  Le  moindre  s’en  va  à  la  langue  et  au 
ri  larynx,  et  de  là  Vient  que  les  affections  des  oreilles  et  de  la  langue  se  communiquent  facilé- 
»  ment  d’une  partie  à  l’autre...  »  ' 
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Quant  à  l’influence  de  l’irritation  mécanique  du  tambour  sur  la  sécrétion  salivaire,  il 
l’expliquait  en  disant  que  la  compression  de  la  membrane  du  tympan  faisait  refluer  les  muco¬ 
sités  contenues  dans  la  caisse,  à  travers  la  trompe,  jusque  ;  sur  la  langue,  d’o,ù  le  besoin  de 
cracher.  A  part  l’explication,  on  le  voit,  Dulaurens,  il  y  à  250  ans,  connaissait  le  fait  démon¬ 
tré  hier  expérimentalement  par  MM.  Duchesne,  de  Boulogne,  et  Claude  Bernard. 

L’empirisme  a  d’ailleurs  confirmé  depuis  longtemps,  par  ses  pratiques,  en  apparence  bizarres, 
la  réalité  de  ces  curieuses  sympathies,  même  éloignées,  dont  l’oreille  semble  être  comme 
le  foyer  d’émergence.  Les  maréchaux  ferrants  de  la  Corse  guérissent  encore  aujourd’hui  la 
sciatique  en  cautérisant  l’anthélix.  Zacutus  Lusitanus  guérissait,  d’après  une  méthode  im¬ 
portée  du  Japon,  la  même  maladie  en  pratiquant  une  cautérisation  sur  la  région  mastoï¬ 
dienne,  à  l’aide  d’un  sarment  de  vigne.  Hippocrate  vantait  la  section  ou  mieux  les  scari¬ 
fications  pratiquées  derrière  les  oreilles,  dans  le  but  de  détourner  certains  mouvements 
fluxionnaires  qui,  de  la  tête,  se  portent  sur  les  articulations  des  extrémités  inférieures.  M.  le 
professeur  Malgaigne  a  connu  un  empirique  qui  guérissait  instantanément  l’odontalgie,  en 
versant  dans  le  conduit  auditif  externe  quelques  goqttes  d’eau  de  Cologne.  Un  tampon  de 
ouate  imbibé  d’éther  ou  de  chloroforme,  placé  à  l’entrée  du  conduit  auditif,  nous  a  donné  dix 
fois  le  même  résultat.  Dans  un  cas  de  syncope  de  nature  hystérique,  qui  se  prolongeait  d’une 
manière  inquiétante,  nous  avons  rappelé  la  malade  à  elle-même,  en  approchant  nos  lèvres  de 
son  oreille  et  en  soufflant  brusquement  au  fond  du  conduit  auditif.  Nous  rappellerons  enfin 
quelques  guérisons  remarquables  de  névralgies  faciales  obtenues  par  M.  Desterne  en  excitant 
mécaniquement  la  membrane  du  tympan,  et  celles  de  bourdonnements  nerveux  par  M.  Duchesne, 
de  Boulogne,  par  l’excitation  électrique  de  la  corde  du  même  nom.  Il  conviendrait  d’ajouter 
encore  qu’en  portant  dans  l’oreille  moyenne  par  la  trompe,  sous  forme  de  douche,  de  l’air 
soit  pur,  soit  mélangé  de  vapeurs  anesthésiques  ou  autres,  on  a  quelquefois,  au  lieu  de  la 
surdité,  guéri  certaines  céphalées,  certains  vertiges  auxquels  les  malades  étaient  en  proie. 
Il  y  a  là  peut-être  toute  une  voie  nouvelle  d’essais  thérapeutiques  à  parcourir.  Mais  assez  sur 
ce  point  :  il  ne  faudrait  évidemment  rien  moins  que  le  génie  expérimental  et  le  talent  de  syn¬ 
thèse  d’un  physiologiste,  comme  M.  Claude  Bernard,  pour  débrouiller  un  écheveau  de  faits 
pareillement  obscurs  et  complexes. 

Quoiqu’il  en  soit,  on  peut  dire  que  M.  Bonnafont  a  réellement  apporté  un  contingent  habile 
de  faits  et  d’idées,  à  lui  propres,  dans  l’étude  de  quelques  points  intéressants  de  la  physio¬ 
logie  du  sens  de  l’audition.  Ce  que  nous  allons  raconter  maintenant  de  la  partie  pathologique 
de  son  livre,  vous  prouvera  qu’il  n’est  pas  resté  davantage,  sous  ce  nouveau  rapport,  au- 
dessous  de  sa  tâche.  Nous  suivrons  dans  notre  exposition,  coinme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’ordre 
même  des  chapitres  de  l’ouvrage, 

(La  fin  h  un  •prochain  numéro.) 


VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES,  6UÉRISDN.  —  Un  bûcheron  de  36  ans  souffrait  depuis  long¬ 
temps  de  vomissements  sans  y  faire  grande  attention,  lorsque,  depuis  six  mois,  ils  augmen¬ 
tèrent  au  point  que  ce  pauvre  homme  ne  gardait  rien  de  ce  qu’il  prenait  ;  aussi  maigrissait- 
il  et  s’affaiblissait-il  rapidement.  Admis  dans  le  service  du  docteur  Viglezzr  au  mois  d’avril 
dernier,  celui-ci  ne  put  constater,  malgré  un  examen  attentif,  la  cause  ni  la  condition  patho¬ 
logique  de  ce  vomissement  obstiné.  Il  administra  donc  empiriquement  l’acid, e  sulfurique  mé¬ 
dicinal,  avantageusement  donné  en  pareil  cas  :  soit  3  grammes  dans  500  d’eau  à  boire  dans 
les  vingt-quatre  heures  pendant  cinq  jours  consécutifs.  Les  vomissements  cessèrent  aussitôt, 
malgré  une  diète  variée,  et  le  bon  homme  put  quitter  l’hôpital  neuf  jours  après.  (Aiti  uff. 
dell’Ospitale  maggiore  di  Milano. G. 


COURRIER. 


Par  décret  impérial  en  date  du  2/t  décembre  1862 ,  rendu  sur  la  proposition  du  maréchal 
ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires,  savoir  : 
A  trois  emplois'  de  médecin  principal  de  1"  classe  :  MM.  Maignien ,  médecin-major  de 
classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  —  ïholozon,  médecin-major  de  1"  classe, 
en  mission  en  Perse  ;  —  Marturé,  médecin-major  de  1"  classe  aux  divisions  d’occupation  de 
Rome. 

““  Par  décret  impérial  en  date  du  30  décembre  1862,  rendu  sur  la  proposition  du  maréchal 
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ministre  de  la  guerre ,  ont  été  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  mé¬ 
decins  militaires  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Haspel,  médecin  principal  à  l’hôpital  de  Strasbourg;  —  Tesson, 
médecin-major  de  1’*  classe  au  4®  régiment  d’artillerie  ;  —  Millon,  pharmacien  principal  à  la 
pharmacie  centrale  d’Alger. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Isidore  dit  Dukerley,  médecin-major  de  l"  classe  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  de  Constantine;  —  Crepet,  médecin-major  de  1"  classe  au  7'  régiment 
d’artillerie  ;  —  Lenoir,  médecin-major  de  1"  classe  au  5*  régiment  d’infanterie;  — ‘  Didelot, 
médecin-major  de  2'  classe  aux  hôpitaux  delà  division  d’Alger Girard,  médecin-major 
de  2'  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;— Fleury,  médecin-major  de  2*  classe  au  70® 
régiment  d’infanterie  de  ligne  ;  Miriel,  médecin-major  de  2'  classe  au  62®  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  ligne  ;  Limayrac,  médecin-major  de  2®  classe  au  65®  régiment  d’infanterie  de  ligne; 
—  Bouché,  pharmacien-major  de  2®  classe  à  Givet  ;  —  De  Grand-Boulogne,  médecin  civil  à 
la  Vera-Cruz.  S’est  consacré  avec  le  plus  grand  dévouement  au  traitement  de  la  fièvre  jaune. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  31  décembre  1862,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 
la -marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  ;  MM.  Fonssagrives,  second  médecin  en  chef  de  la  marine  ;  —  Bonnar- 
del,  chirurgien  de  1’®  classe  de  la  marine  en  retraite ,  ancien  médecin  en  chef-directeur  de 
l’ambulance  du  pont  du  Las  (Var). 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Deperche,  chirurgien  de  1'®  classe  de  la  marine;  —  Boëlle, 
chirurgien  de  2®  classe  de  la  marine;  —  Genée,  médecin  de  la  marine  à  Saint-Servan ; — 
Gourrier ,  chirurgien  de  1”®  classe  de  la  marine  à  la  Guyane. 

—  M.  le  docteur  Cazenave  de  La  Roche,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes,  a  été  décoré 
de  l’ordre  de  Saint-Sylvestre  (États  de  l’Église). 

—  La  spéculation  privée  s’empare  naturellement  des  plus  tristes  conséquence  delà  guerre. 
Il  y  a  quelque  temps,  les  journaux  signalaient  l’exislence  des  embaumeurs  forains,  suivant 
les  armées  de  l’Union.  Aujourd’hui,  nous  lisons  dans  les  feuilles  américaines  les  annonces  d’un 
certain  Kolbe,  qui  paraît  avoir  monté  une  fabrique  de  jambes  artificielles.  Ce  spécialiste  a 
construit  deux  modèles,  de  prix  différents.  Quand  l’amputation  a  eu  lieu  au-dessous  du  genou, 
les  jambes  coûtent  250  fr.,  mais,  dans  le  cas  contraire,  les  malheureux  clients  de  M.  Kolbe 
peuvent  s’en  tirer  pour  175.  {Presse  scientifique  des  Deux-Mondes.) 

QUI  VA  A  LA  CHASSE  PERD  SA  PLACE.  —  Ce  proverbe  vient  de  recevoir  son  application  lit¬ 
térale  à  Constantinople.  Dans  une  récente  occasion,  le  Sultan,  souffrant  d’une  violente  odon- 
talgie,  envoya  chercher  son  dentiste.  Mais  il  arriva  que  celui-ci  était  à  la  chasse  et  ne  put 
être  rencontré  malgré  les  courriers  qu’on  dépêcha  après  lui.  Un  pauvre  opérateur  fut  pour¬ 
tant  trouvé,  lequel  fut  assez  heureux  pour  extraire  la  dent.  Bien  lui  en  prit.  Il  fut  récompensé 
par  le  titre  de  Dentiste  du  Sultan,  aux  appointements  de  1,600  piastres  par  mois,  une  excel¬ 
lente  maison,  et  un  cadeau  immédiat  de  150  livres.  Dans  le  pays  du  fatalisme,  le  hasard  est 
tout  puissant.  —  D®  P. 

—  Bon  poste  médical  à  prendre,  dans  un  chef-lieu  de  canton,  par  suite  de  décès.  S’adres¬ 
ser  franco,  h.  M.  Dayez,  boulevard  Mazas,  98,  à  Paris. 


^  Errata  de  l’Almanach.  —  Une  faute  typographique  grave  s’est  glissée  dans  la  rédaction  de 
\' Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  publié,  pour  1863,  par  l’Administration  de 
I’Union  Médicale.  Le  mot  homœopathie  suit  le  nom  de  M.  le  D®  Cadet  de  Gassigourt.  L’hono¬ 
rabilité  de  ce  nom  respectable  dans  notre  science  et  dans  notre  art  est  trop  bien  établie  pour 
que  notre  confrère  ait  à  éprouver  aucun  préjudice  de  cette  fâcheuse  et  très  involontaire 
erreur  que  nous  regrettons  plus  que  personne  et  que  nous  signalons  spontanément. 

Le  nom  de  M.  Albrand  a  été  indûment  porté  dans  la  liste  des  officiers  de  santé.  Ce 
confrère  est  docteur  en  médecine,  et  son  nom  doit  être  restitué  dans  la  liste  des  docteurs. 

C’est  à  tort  aussi  que  l’adresse  de  M.  le  docteur  Barth  est  indiquée  rue  des  Saints-Pères, 
n°  8,  c’est  n“  7  bis  de  celte  même  rue  qu’il  faut  lire. 


_  l.e  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  -  Typographie  Félis  Maiteste  et  C‘,  rue  des  Ueux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  5  Janvier  1863. 

LA  PRESSE  ET  LA  CRITIQUE. 

A  m.  le  nocteur  DIMAY, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon. 

Mon  cher  confrère, 

Voire  premier  numéro  de  Tannée  qui  commence  contient  une  accusation  grave  contre- 
la  fPresse  médicale  de  Paris ,  et  des  commentaires  dont  le  danger  me  paraît  non 
moins  grave,  sur  la  législation  qui  régit  les  journaux.  Permettez-moi  d’abord  de  vous 
adresser  un  reproche;  votre  loyauté  en  sentira  toute  la  justesse.  Vous  accusez  la 
Presse  parisienne  en  masse  ;  vous  dites,  en  parlant  des  journaux  :  Les  uns  ont  dit  ceci, 
les  autres  cela;  mais  vous  n’en  désignez  aucun  nominativement,  ce  qui,  de  la  part  d’un 
journaliste  surtout,  est  tout  à  fait  hors  des  habitudes  de  la  Presse.  Obligé  de  chercher 
dans  votre  article  ce  qui,  dans  votre  intention,  a  pu  s’adresser  spécialement  à  TUnion 
Médicale,  j’aurais  préféré  que  vous  m’eussiez  mis  en  demeure  de  répondre  à  une 
critique  directe  et  non  à  une  critique  d’allusion  et  d’induction.  Je  n’ai  pas  l’intention 
de  m’armer  en  chevalier  et  de  courir  à  la  défense  de  mes  confrères  en  journalisme 
parisien.  Que  chacun  d’eux  cherche  ce  qui  peut  le  toucher  dans  votre  article.  Je  m’en 
tiens  à  ce  qui  me  concerne,  et  à  cela  seul  je  veux  répondre. 

Donc,  indirectement  vous  m’accusez  de  n’avoir  pas  discuté  les  actes  qui  ont  inau- 


FEUILLETON. 


LES  COLONIES  D’ALIÉNÉS  ET  LEDRS  OPPOSANTS  (*). 

Maintenant  deux  mots  sur  le  principe  même  de  la  colonisation,  lequel,  malgré  toutes  les 
objections  qui  ont  été  soulevées,  ne  nous  paraît  avoir  rien  perdu  de  la  supériorité  que  nous 
lui  avons  reconnue.  Et  qu’on  ne  s’y  méprenne  pas,  j’entends  parler  du  système  de  colonie 
pur,  tel  qu’il  est  pratiqué  à  Ghéet  depuis  des  siècles,  dissémination  des  malades  parmi  les 
habitants  d’un  village  ou  des  hameaux  environnants,  vie  en  commun,  travail,  distractions, 
toute  la  liberté  compatible  avec  l’ordre  et  la  tranquillité  publique, etc.,  et  non  de  ce  système 
auquel  on  tend  à  se  rallier,  à  l’heure  qu’il  est,  comme  à  une  espèce  de  compromis,  de  mezzo 
termine,  et  que  moi-même  je  n’ai  aucune  répugnance  à  accepter,  mais  seulement  à  litre  de 
système  de  transition  entre  l’ancien  et  le  nouveau  régime. 

Sans  entrer  ici  dans  de  longs  détails,  ni  répéter  ce  que  j’ai  dit  autrefois,  voyons  à  quoi  se 
réduisent  toutes  les  exigences  créées  par  la  situation  d’un  aliéné. 

A  le  guérir  d’abord,  cela  est  de  toute  évidence,  quand  toutefois  il  est  curable. 

S’il  est  incurable,  soit  dès  le  début  de  la  maladie  ou  bien  par  l’ancienneté  du  mal  (je  ne 
sais,  messieurs,  si  celte  manière  de  parler  vous  paraîtra  un  peu  trop...  franche,  mais  nous 
n’avons  pas  à  faire  ici  de  la  médecine  et  de  la  psychologie  de  roman,  mais  celle  que  la  triste 

(O  Suite  et  fin,  —  Voir  le  numéro  du  l  janvier  1863, 

Now'plle  série,  —  Tome  XVIT. 
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guré  le  nouveau  décanat  de  la  Faculté  de  Paris,  et  vous  n’acceptez  pas  le  motif  que  j  ai 
donné  de  mon  abstention,  motif  basé  sur  la  législation  qui  régit  la  Presse  non  cau¬ 
tionnée,  quij  d’après  moi,  n’a  pas  le  droit  de  discuter  un  acte  de  l’autorité  publique. 

Je  n’ai  pas,  hélas!  inventé  ce  prétexte.  La  législation  et  surtout  la  jurisprudence  sont 
trop  claires.  Consultez,  mon  cher  confrère,  un  recueil  dejugements  et  d’arrêts;  con¬ 
sultez  votre  savant  Conseil  judiciaire  de  l’Association  lyonnaise,  et  je  suis  convaincu 
que  vous  reviendrez  à  mon  sentiment.  Il  ne  vous  est  rien  arrivé  de  mal  de  votre  har¬ 
diesse,  j’en  suis  bien  eUchanté.  Mais  vous  écriviez  in  aere  lugdunensi,  iax\à\ÿ,  que  nous 
écrivons  à  Paris.  Or,  ici,  les  exemples  des  malheurs  qui  ont  suivi  ces  sortes  d’impru¬ 
dences  ou. d’inadvertances  sont  très  nombreux.  Des  journaux  spéciaux,  non  caution- 
nés,  anciens,  respectables,  jouissant  d’un  grand  crédit,  ont  été  atteints  parles  rigueurs 
de  la  loi,  non  pas  pour  avoir  discuté  et  critiqué  un  acte  ministériel,  mais  un  acte  d’une 
autorité  inférieure  à  celle  d’un  ministre.  Ne  me  pressez  pas  davantage  sur  ce  point, 
parce  que  je  ne  vous  en  dirai  pas  davantage.  Informez-vous,  voilà  tout  ce  que  je  vous 
demande. 

Les  arguments  personnels  que  vous  invoquez  ne  présentent  aucune  valeur  sérieuse. 
Qui  ne  connaît  les  aspirations  généreuses  de  M.  le  ministre  actuel  de  l’instruction 
publique?  Qui  apprécie  mieux  que  moi  les  intentions  libérales  de  M.  le  Doyen  actuel 
delà  Faculté?  Ils  souffrent  eux-mêmes  de  l’abstention  de  la  critique,  et  la  critique  ils 
la  subiraient  avec  l’élévation  de  leur  esprit.  Mais  ils  ne  peuvent  faire  que  la  loi  ne  soit 
la  loi;  ils  ne  peuvent  empêcher  le  parquet  de  lire  nos  journaux,  et  si  le  parquet  indul¬ 
gent  laisse  passer,  ils  n’ont  aucun  moyen  de  clore  les  yeux  vigilants  de  l’Administra¬ 
tion  du  timbre  qui  saisit  impitoyablement  tout  journal  non  cautionné  et  non  timbré 
qui  sort  de  ses  attributions.  La  Presse  non  cautionnée,  vous  semblez  l’ignorer,  mon 
cher  confrère,  est  placée  entre  deux  écueils,  Charybde  —  le  parquet,  —  et  Scylla  — - 
le  timbre.  S’il  échappe  à  l’un,  il  est  bien  rare  qu’il  ne  tombe  sur  l’autre. 

Et,  vous  le  savez  certainement,  les  délits  que  nous  pouvons  commettre  à  cet  égard  ne 
sont  pas  des  délits,  mais  des  contraventions,  c’est-à-dire  des  fautes  pour  lesquelles  la 
loi  n’admet  ni  atténuation,  ni  prétexte,  ni  excuse.  La  contravention  est  établie,  la 
pénalité  doit  être  appliquée,  et  quelle  pénalité  !  L’amende,  la  prison,  la  suppression 
du  journal. 

J’admire  beaucoup  votre  confiance,  mais  je  ne  saurais  la  partager,  et  je  conseille  à 


réalité  que  nous  avons  chaque  jour  sous  les  yeux  nous  enseigne),  s’il  est  incurable,  dis-je,  à 
le  placer  dans  les  conditions  d’hygiène  les  plus  avantageuses,  à  lui  créer  une  existence  qui 
s'éloigne  le  moins  -possible  de  celle  dont  il  jouissait  avant  que  la  maladie  l’eût  frappé,  exis¬ 
tence  à  laquelle  tout  aliéné  a  un  droit  absolu,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  et  qu’on  ne  peut  léser 
sans  injustice,  mais  qui  pourtant  ne  dépasse  pas  les  limites  tracées  par  sa  propre  sécurité  et 
celles  des  personnes  qui  l’entourent. 

Or,  s’il  est  possible,  aussi  facile  de  satisfaire  à  la  première  de  ces  exigences  dans  les  anciens 
asiles  que  dans  une  colonie,  on  ne  saurait  certainement  en  dire  autant  de  la  seconde. 

L’isolement  est,  dit-on,  la  première  condition  du  traitement  d’un  aliéné.  Nous  le  pensons 
comme  tout  le  monde.  Mais,  dans  un  asile,  le  malade  est,  selon  nous,  bien  plutôt  séquestré 
qu’il  n’est  isolé.  Autant  l’air  ambiant,  je  parle  au  moral  comme  au  physique,  est  peu  favo¬ 
rable  dans  nos  grands  asiles  où  se  trouvent  agglomérés  par  centaines  des  aliénés  de  toute 
sorte,  autant  cet  air  est  pur  et  vivifiant  au  milieu  d’un  grand  village,  au  sein  d’une  famille 
dont  le  malade  partage  les  travaux  et  la  vie  tout  entière,  où  il  retrouve,  en  quelque  sorte,  les 
parents,  les  amis  qu’il  a  perdus,  lesquels,  de  mille  manières,  exercent  sur  lui  une  salutaire 
pression,  s’efforcent  d’adoucir  ses  chagrins  imaginaires,  d’atténuer  ses  préventions  maladives, 
tout  au  moins,  quand  tout  espoir  de  guérison  est  perdu,  de  lui  procurer  un  bonheur  relatif. 
Ces  soins  incessants,  ces  attentions,  ces  conseils,  en  un  mot  tout  ce  qui  constitue  ce  que 
M.  le  docteur  Bulkens  dénomme  si  justement  le  patronage  familial ,  comment  espérer  les 
trouver  dans  nos  grands  asiles  publics,  si  bien  organisés  qu’on  les  suppose? 

Après  la  mémorable  discussion  qui  vient  d’être  agitée  au  sein  de  l’Académie  de  médecine, 
discussion  qui  a  si  bien  fait  ressortir  les  inconvénients  qui ,  au  point  de  vue  de  l'hygiène, 
s’attachent  à  toute  agglomération  d’individus  sur  un  point  donné,  toujours  plus  ou  moins  res- 


L’UNION  MÉDICALE. 


35 


mes  confrères  de  ne  pas  vous  imiter.  Je  crois  bien  que  nous  sommes  libres  d’ap¬ 
prouver  et  de  louer,  mais  vous  qui  portez  si  liant  le  sentiment  de  la  dignité  de  la 
Presse,  quelle  valeur-  accorderez-vous  à  un  éloge  sorti  d’une  plume  qui  n’a  pas  la 
liberté  du  blâme!  Votre  réponse  est  dans  ces  lignes  que  je  vous  emprunte  :  «  Les  uns 
»  —  journaux  —  qu’on  n’appellera  jamais  partisans  du  fait  accompli  tant  ils  savent 
»  se  mettre  en  mesure  d’applaudir  aux  faits  qui  s’accomplissent,  ont  persévéré  dans 
»  une  attitude  voisine  de  la  génuflexion.  »  Mieux  vaut  se  taire  assurément  que  de 
s’exposer  à  mériter  un  si  sanglant  reproche. 

Cette  prétendue  abdication  que  vous  signalez  dans  une  partie  de  la  Presse  pari¬ 
sienne,  et  que  vous  ne  craignez  pas  d’appeler  honteuse,  n’est  donc  qu’une  nécessité 
fatale.  La  Presse  subit  une  loi  rigoureuse,  et  voilà  tout.  Vous  me  mettez  mêrtie  dans 
l’impossibilité  de  louer  votre  courage,  puisque  vous  ne  croyez  pas  au  péril.  Moi  qui  le 
crains,  je  cherche  à  l’éviter,  et  je  ne  vois  pas  qu’il  y  ait  rien  de  honteux  dans  cette 
conduite. 

Cependant,  quoique  je  considère  vos  motifs  comme  dangereux,  je  ne  rends  pas 
moins  justice  aux  intentions  qui  vous  guident,  et  je  les  prends  en  sérieuse  considé¬ 
ration.  Je  désire  bien  sincèrement  que  vous  ayez  raison,  et  que  notre  droit  d’examen 
et  de  discussion  ne  soit  pas  aussi  restreint  que  je  le  crois.  Je  voudrais  être  dans  l’er¬ 
reur.  J’ai  grande  confiance  en  votre  jugement,  mais  permettez-moi  de  ne  pas  l’invo¬ 
quer  seul.  Nous  avons  un  moyen  de  nous  éclairer  tous.  Je  vous  convie,  mon  cher 
confrère,  à  un  acte  que  vous  approuverez,  je  l’espère.  Veuillez,  de  votre  plume  si 
claire  et  si  pénétrante,  rédiger  un  mémoire  à  consulter.  Chargez-vous  de  le  présenter 
à  l’adhésion  de  nos  honorables  confrères  de  la  Presse  départementale;  je  me  char¬ 
gerai  de  le  présenter  à  nos  confrères  de  la  Presse  de  Paris.  Revêtu  des  signatures  que 
nous  aurons  obtenues,  j’aurai  l’honneur  d’adresser  ce  mémoire  aux  membres  du 
Conseil  judiciaire  de  l’Association  générale,  et  de  leur  demander  de  vouloir  bien  nous 
éclairer  de  leurs  lumières  sur  nos  droits  et  nos  devoirs  en  ce  qui  concerne  la  discus¬ 
sion  de;s  actes  de  l’autorité  publique,  en  tant  que  ces  actes  sont  relatifs  à  des  ques¬ 
tions  intéressant  la  science,  l’enseignement  et  la  profession,  car  il  est  bien  entendu 
que  nous  acceptons  tous  l’interdiction  de  toute  discussion  de  politique  proprement 
dite. 

Profitons  même  de  l’occasion,  mon  cher  confrère,  si  vous  n’y  voyez  pas  d’incon- 


treint,  il  serait  superflu,  je  pense,  de  vouloir  démontrer  les  avantages  de  toute  sorte  que 
comporte  l’habitation  dans  un  village,  à  l’air  libre  et  pur  de  la  campagne.  Je  n’insiste  donc 
pas.  Je  préfère  renvoyer  quiconque  désire  sérieusement  et  consciencieusement  être  édifié  sur 
l’ensemble  de  la  question ,  sur  le  genre  de  vie  d’un  aliéné  confié  à  une  famille  d’honnêtes  et 
laborieux  paysans,  au  mémoire  publié  récemment  par  le  savant  et  zélé  directeur  de  Ghéel. 
M.  le  docteur  Bulkens  nous  paraît  avoir  traité  ce  grave  sujet  de  manière  à  gagner  à  sa  noble 
cause  les  plus  récalcitrants  et  les  plus  prévenus. 

Mais  il  est  un  côté  delà  question  dont  je  ne  puis  ne  pas  m’occuper  un  instant  ;  je  veux  parler 
du  travail,  ce  moyen  thérapeutique  par  excellence.  A  notre  avis,  ce  n’est  que  dans  une  colonie 
que  l’on  peut  espérer  retirer  de  ce  moyen  de  traitement  tous  les  avantages  que  l'on  s’en  pro¬ 
met.  La  raison  en  est  simple;  c’est  que  là  seulement  il  est  praticable,  en  tant  du  moins  que 
l’on  a  affaire  à  des  malades  encore  dans  la  période  d’acuité,  curables  par  conséquent,  du  moins 
pour  la  plupart.  Pourquoi?  C’est  que,  pour  chacun  des  malades  i\  qui  le  travail  est  prescrit, 
il  faut  un  guide,  un  surveillant,  mieux  que  cela,  un  compagnon,  qui,  tout  en  veillant  sur  lui, 
exécute  les  mêmes  travaux.  Cela  est  nécessaire,  surtout  quand  il  s’agit  de  travaux  agricoles. 
Comment  cela  serait-il  praticable  dans  des  réunions  de  quatre  ou  six  cents  individus?  Durant 
le  séjour  que  nous  avons  fait  à  la  ferme  Sainte-Anne,  U  une  époque  où  les  travaux  y  étaient 
en  pleine  activité,  pendant  les  vingt  autres  années  que  nous  avons  passées  à  Bicêtre,  nous 
avons  pu  nous  édifier  sufiisamment  sur  ce  sujet.  Voici  ce  que  nous  avons  observé  :  en  géné¬ 
ral,  tout  individu  dont  la  maladie  est  de  date  récente,  qui  présente,  par  conséquent,  certaines 
chances  de  guérison,  répugne  au  travail  ;  il  faut,  pour  ainsi  dire ,  le  prendre  par  la  main,  le 
stimuler,  le  contraindre,  s’efforcer  de  vaincre  son  inertie  ou  sa  volonté  par  tous  les  moyens 
possibles;  il  n’y  a  guère  que  les  aliénés  chroniques,  c’est-à-dire  ceux  qui  n’ont  à  attendre  du 
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vénients,  pour  demander  aux  éminents  jurisconsultes  de  l’Association  générale,  de 
nous  déterminer  la  limite  qui  sépare  l’économie  politique  et  sociale,  qui  nous  est 
interdite,  de  la  science  médicale  dans  quelques-unes  de  ses  applications,  l’hygiène 
publique,  certaines  questions  de  médecine  légale,  de  police  médicale,  de  déontologie 
médicale,  de  statistique  médicale,  etc. 

Ne  trouvez-vous  pas  que  cette  ligne  séparative  est  bien  délicate,  bien  ténue,  presque 
fictive  quelquefois,  et  que,  sans  le  vouloir  et  sans  le  savoir,  nous  pouvons  nous  expo¬ 
ser  à  des  pénalités  bien  dures?  Un  seul  exemple,  mon  cher  confrère,  et  je  le  prends 
dans  l’actualité  :  La  question  des  eaux  potables  est  bien  certainement  une  question 
d’hygiène,  mais  ne  touche-t-elle  pas  par  tous  les  points  à  l’économie  politique  et 
sociale?  Distinguez-vous  clairement  ce  qu’il  nous  est  permis  de  discuter  dans  cette 
question  de  ce  qui  nous  est  interdit?  Je  vous  avoue  que  je  n’ai  pas  à  cet  égard  votre 
perspicacité,  et  que  je  serais  bien  heureux  si  nos  savants  collègues  du  Conseil  général 
de  l’Association  voulaient  prendre  la  peine  de  jeter  quelque  jour  dans  ces  obscurités. 

Voilà  donc,  mon  cher  confrère,  la  proposition  que  j’ai  l’honneur  de  vous  sou¬ 
mettre,  et  à  laquelle  je  vous  invite  à  donner  l’autorité  de  votre  talent  et  de  votre  posi¬ 
tion.  Cela  vaudrait  peut-être  mieux  que  ces  récriminations  blessantes  et  presque  inju¬ 
rieuses  contre  la  Presse  parisienne  dont  je  ne  crois  pas  que  vous  ayez  à  vous  plaindre. 
Je  m’engage,  quant  à  ce  qui  concerne  le  journal  que  j’ai  l’honneur  de  dirigerj  à  me 
conformer  aux  avis  du  Conseil  judiciaire  de  l’Association  générale,  et  vous  voyez  que 
si  cet  avis  est  favorable  à  votre  thèse,  j’aurai  perdu  tout  prétexte  à  une  abstention  qui 
me  pèse  plus  que  vous  ne  sauriez  le  croire,  quoique,  à  travers  mes  réticences,  des  yeux 
aussi  clairvoyants  que  les  vôtres  aient  certainement  aperçu  mon  sentiment. 

Dans  une  autre  occasion,  mon  cher  confrère,  et  si  vous  le  voulez  bien,  nous  cau¬ 
serons  ensemble  des  droits  de  la  Presse  en  matière  de  critique  générale  et  en  présence 
du  droit  de  réponse.  Un  autre  jour,  enfin,  et  si  vous  le  permettez,  nous  pourrons 
deviser  des  droits  et  des  devoirs  réciproques  de  la  Presse  à  l’égard  de  la  Presse,  c’est- 
à-dire  des  rapports  qui  devraient  exister  entre  les  journaux,  et  des  moyens  d’empê¬ 
cher  dans  leurs  colonnes  l’odieuse  intervention  du  papier  timbré. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  l’expression  affectueuse  de  ma  confraternité. 

Amédée  Latour. 


travail  qu’une  santé  générale  meilleure,  mais  pas  ou  presque  jamais  de  guérison,  il  n’y  a  que 
ceux-là,  dis-je,  qui  n’opposent  pas  une  trop  grande  résistance  et  consentent  à  travailler,  tra¬ 
vaillent  mollement,  il  est  vrai,  sans  entrain,  font  en  résumé  d’assez  mauvaise  besogne,  comme 
l’Administration  des  hospices  l’a  expérimenté  à  ses  dépens  dans  ces  dernières  années,  mais 
enfin  travaillent. 

Est-il  nécessaire  de  démontrer  que  tous  ces  inconvénients,  inhérents  aux  asiles  fermés,  dis¬ 
paraissent  clans  le  système  colonial,  où  chaque  malade,  devenu  membre  d’une  famille,  est 
facilement  amené  a  prendre  part  à  ses  travaux  ?  Bien  mieux,  dans  une  colonie,  bon  nombre 
d’aliénés  peuvent,  s’ils  le  prêtèrent,  se  livrer  au  genre  de  travail  qui  leur  est  familier,  trou¬ 
vent  à  exercer  leur  état,  leur  métier,  amasser  ainsi  un  petit  pécule  qu’ils  consacrent  à  leurs 
besoins  divers.  Ainsi,  à  Ghéel,  «  des  aliénés  ébénistes  confectionnent  des  meubles;  des  me¬ 
nuisiers,  des  cordonniers,  des  tailleurs,  des  sabotiers,  des  maréchaux  ferrants  travaillent,  les 

uns  chez  leurs  nourriciers,  les  autres  ailleurs,  à  la  journée  et  à  leur  profit . Quelques-uns 

font  roffice  de  commissionnaires  du  hameau  qu’ils  habitent  ;  ils  sont  chargés  d’aller  au  centre 
du  village,  faire  l’achat  des  provisions,  de  denrées,  etc....  Il  est  des  malades  qui  se  livrent  à 
la  pêche  et  à  la  tenderie.  Un  monodélirant,  qui  se  croit  une  machine  électrique,  est  un  oise¬ 
leur  habile  ;  pendant  la  saison,  il  s’adonne  à  la  tenderie  avec  une  adresse  rare,  et  vend  à  son 
profit  le  produit  de  sa  chasse  ;  il  possède  même  une  volière  peuplée  d’oiseaux  de  prix  qu’il 
entretient  avec  soin  et  dont  ilfait  commerce.  »  (Buikens.)  Il  y  a  loin  de  là  au  régime  monotone 
d  un  hospice,  où  la  plupart  des  malades  sont  astreints  aux  mêmes  occupations,  qu’ils  se  sen¬ 
tent  ou  non  du  goût  pour  le  genre  de  travail  qu’on  exige  d’eux. 

Avec  le  travail,  les  distractions  sont  un  des  agents  les  plus  actifs  de  guérison.  Dans  une 
colonie,  que  de  ressources,  sous  ce  rapport,  pour  la  grande  majorité  des  malades  l  Comme 
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IVOTE  SUR  ÜIV  VICE  DE  CONFORMATION  DES  PLUS  CURIEUX  CHEZ  UNE  FEMME. 

Il  y  a  un  an  à  peine,  en  rappelant  dans  ce  journal  les  cas  extraordinaires  de  mé¬ 
decine  ou  de  chirurgie  observés  à  Brest,  nous  disions  que  ces  curiosités  scientiflques 
semblaient,  depuis  quelque  temps,  avoir  élu  domicile  ici. 

En  nous  exprimant  ainsi,  nous  ne  nous  doutions  pas  alors  que  nous  aurions  encore 
bientôt,  pour  notre  part,  à  grossir  cette  liste  de  cas  curieux,  déjà  longue,  et  à  enrichir 
la  science  d’un  fait  sinon  unique  et  exceptionnel  en  son  genre,  au  moins  des  plus 
intéressants  et  des  plus  rares;  car  les  longues,  patientes  et  laborieuses  recherches 
auxquelles  ont  bien  voulu  se  livrer  pour  nous  nos  amis  les  docteurs  A.  Duval,  pre¬ 
mier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  et  Chassaniol,  deuxième  médecin  en  chef  de  la 
marine,  en  retraite;  ces  recherches,  dont  nous  les  remercions  ici  vivement,  n’ont 
abouti  à  leur  faire  découvrir  aucun  exemple  parfaitement  analogue,  si  l’on  en  excepte, 
comme  on  le  verra  bientôt,  le  fait  incomplètement  signalé  du  docteur  Bourjot-Saint- 
Hilaire,  et  celui  consigné  dans  la  Collection  académique^  d’une  manière  tout  aussi 
vague. 

Nous  allons  d’abord  donner,  sous  les  rapports  anatomique  et  chirurgical,  la  des¬ 
cription  du  vice  de  conformation  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux,  puis  nous  le  ferons 
suivre  des  considérations  qui  nous  ont  paru  devoir  en  découler. 

Le  29  mars  1862,  nous  recevons  dans  notre  service  la  nommée  Marguerite  Billout,  âgée  de 
32  ans,  d’une  constitution  forte,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin.  Cette  femme,  bien  réglée, 
d’une  santé  irréprochable,  habite  un  village  à  8  kilomètres  de  Brest,  dans  la  commune  de 
Guipavas,  et  est  mariée  depuis  un  mois. 

Elle  nous  raconte  que,  environ  quinze  jours  après  son  mariage,  et  à  la  suite  de  rapports 
sexuels  multipliés,  elle  ressentit  une  douleur  des  plus  vives,  suivie,  pendant  quarante-huit 
heures,  d’un  écoulement  de  sang  peu  abondant. 

Quelques  jours  plus  tard,  elle  fut  effrayée  en  reconnaissant  que  de  l’ouverture  par  laquelle 
s’accomplissait  l’acte  conjugal  s’échappaient  involontairement  des  gaz  et  des  matières  fécales. 

En  découvrant  les  parties  génitales,  voici  quel  fut  le  résultat  de  notre  examen  :  à  notre 


distractions,  nous  devons  énumérer,  avec  M.  le  docteur  Bulkens,  les  visites  chez  les  parents 
du  nourricier,  la  participation  aux  fêtes  de  famille,  aux  réjouissances  de  la  kermesse,  les  pro¬ 
menades  à  la  foire,  au  marché,  aux  fêtes  dans  les  hameaux,  aux  jeux,  aux  processions,  aux 

cérémonies  religieuses .  A  certains  aliénés,  on  permet  la  fréquentation  des  estaminets,  des 

cafés;  ils  lisent  les  journaux,  jouent  aux  caries,  aux  dominos,  au  billard,  à  la  boule,  tirent  à 
l’arc;  ils  assistent  aux  concerts,  aux  bals  publics,  etc. 

Sous  le  rapport  du  travail  et  des  distractions,  il  nous  semble  donc  difficile  de  contester  la 
supériorité  des  colonies;  mais  on  a  cru  leur  trouver  un  défaut  capital,  défaut  qui,  s’il  était 
réel,  condamnerait  irrévocablement  le  système. 

On  a  pensé  que,  dans  une  colonie,  tout  traitement  médical  proprement  dit  était  à  peu  près 
impraticable,  les  malades  ne  pouvant  être  visités  aussi  fréquemment  qu’ils  devraient  l’être,  à 
cause  de  leur  dissémination  sur  un  trop  grand  espace  de  terrain. 

Cette  objection,  je  dois  le  dire,  nous  touche  autant  que  personne,  nous  qui,  au  point  de 
vue  des  exigences  thérapeutiques,  n’établissons  guère  de  différence  entre  la  folie  et  une  ma¬ 
ladie  quelconque.  Mais  elle  n’est  que  spécieuse.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffît  de  réfléchir  au 
nombre  des  aliénés  chroniques,  pour  ne  pas  dire  incurables,  comparé  h  celui  des  aliénés  cura¬ 
bles.  Hélas  !  il  n’est  personne  de  nous  qui  ne  sache  que  le  chiffre  des  premiers  l’emporte  énor¬ 
mément  sur  celui  des  seconds.  Sans  fixer  ici  la  proportion,  vous  comprendrez  que,  sur  un 
millier  de  malades,  par  exemple,  le  nombre  des  aliénés  curables  ou  jugés  tels  ne  sera  jamais 
tellement  considérable  qu’on  ne  puisse  les  installer  tous  et  fort  au  large,  dans  les  habitations 
du  village  à  portée  d’être  visitées  par  le  médecin  aussi  souvent  que  cela  sera  jugé  nécessaire. 
Donc,  pour  cette  première  catégorie  de  malades,  pas  de  difficultés  sérieuses  pour  ce  qui  est 
du  traitement  médical  ou  pharmaceutique. 


38 


L’UNION  MÉDICALE. 


grand  étonnement,  nous  aperçûmes  trois  ouvertures,  toptes  trois  situées  sur  la  ligne  mé¬ 
diane. 

La  première  et  la  plus  en  avant  constituée  par  la  vulve  normale. 

La  seconde  à  2  centimètres  au-dessous,  au  centre  du  périnée,  un  peu  oblongue,  mais 
presque  circulaire  toutefois. . 

Enfin,  la  troisième,  représentant  un  anus  parfaitement  conformé. 

La  vulve  parait  beaucoup  moins  étendue  en  longueur  que  chez  les  vierges,  et  présente, 
comme  à  l’ordinaire,  le  clitoris,  avec  son  capuchon,  le  canal  de  l’urètlire,  les  grandes  et  les 
petites  lèvres,  mais  peu  développées.  Bien  que  le  mari  et  la  femme  prétendent  avoir  accom¬ 
pli  une  fois  normalement  l’acte  génésique,  on  distingue  pourtant  l’hymen,  mais  qui  n’est 
figuré  que  par  un  petit  repli  falciforme  dont  l’insertion  a  lieu  à  la  paroi  postérieure  de  l’ori¬ 
fice  du  vagin.  L’index,  quoique  avec  un  peu  de  difficulté,  pénètre  dans  un  vagin  normal, 
long  de  8  centimètres,  et  rencontre  assez  haut  le  col  de  l’utérus  mince,  effilé,  pointu,  fermé, 
comme  chez  les  jeunes  filles  et  ayant  tous  ses  rapports  réguliers. 

L’ouverture  médiane  du  périnée,  qui  a  plus  de  2  centimètres  d’étendue  antéro-postérieure, 
placée,  comme  nous  l’avons  dit,  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  précédente,  à  15  millimè¬ 
tres  au-devant  de  l’anus,  est  à  bords  froncés,  la  peau  qui  l’environne  est  vivement  injectée 
et  recouverte  d’une  exsudation  blanchâtre,  abondante,  ce  qui  nous  paraît  dû  au  coït  et  au 
passage  des  matières.  Son  orifice  est  lisse,  revêtu  d’une  membrane  muqueuse,  permet  l’in¬ 
troduction  du  doigt,  qui  éprouve,  en  le  franchissant,  une  certaine  constriction  et  arrivé  dans 
un  véritable  cul-de-sac  dont  il  atteint  à  peine  le  fond. 

Ce  cul-de-sac,  comme  il  est  facile  de  s’en  assurer,  est  intermédiaire  au  vagin  et  au  rec¬ 
tum;  il  en  est  séparé  par  des  cloisons  dont  l’épaisseur  varie.  En  effet,  l’indicateur  placé  dans 
ce  conduit,  un  doigt  de  l’autre  main  dans  le  rectum,  constate  près  de  l’anus  des  tissus  assez 
épais  et  au  fond  une  cloison  des  plus  minces. 

La  même  exploration  faite  du  côté  du  vagin  donne  lieu  à  des  résultats  opposés,  c’est-à-dire 
que  la  cloison  qui  sépare  cet  organe  du  cul-de-sac  paraît  augmenter  d’épaisseur  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  de  l’orifice  extérieur. 

A  la  partie  postérieure  de  la  cloison,  et  au  moins  à  5  centimètres  de  profondeur,  il  existe 
une  ouverture  frangée  dont  l’étendue  est  difficile  à  apprécier,  parce  que  les  lambeaux  qui  la 
circonscrivent  sont  minces  et  flottants;  elle  admet,  sans  difficulté,  le  doigt,  et  laisse  échap¬ 
per,  dans  certains  moments,  nous  le  répétons,  des  matières  fécales  de  petit  volume,  ce  qui 
est,  pour  cette  malheureuse  femme,  une  cause  de  gêne  et  d’incommodité  dont  elle  a  hâte 
d’être  débarrassée. 

Nous  n’avons  pu  savoir  si  les  parents  de  Marguerite  Billout,  qui  n’existent  plus,  portaient 


Il  est  une  deuxième  catégorie,  bien  plus  nombreuse  que  la  première,  qui,  sans  être  irré- 
missiblement  condamnée,  n’offre  plus  que  de  minimes  chances  de  guérison.  Celle-ci  peut  par¬ 
faitement  être  placée  dans  une  zone  plus  excentrique,  mais  encore  assez  rapprochée  pour  que 
le  service  médical,  moins  actif,  moins  impérieux  que  dans  le  premier  cas,  puisse  se  faire  sans 
difficulté. 

Reste  une  troisième  catégorie,  laquelle  a,  comme  les  deux  précédentes,  besoin  d’être  sur¬ 
veillée,  mais  qu’on  ne  traite  plus.  Nul  inconvénient  à  ce  que  celle-ci  soit  reléguée  plus  au 
loin,  mais  jamais  trop  loin  pour  que  les  malades  ne  puissent  encore  facilement  être  visités  une 
et  deux  fois  et  plus  chaque  semaine. 

Les  choses  étant  mises  sur  le  pied  que  nous  venons  d’indiquer,  le  système  des  colonies  nous 
paraît  à  peu  près  exempt  de  tout  inconvénient  sérieux  au  point  de  vue  du  traitement,  sur¬ 
tout  si  nous  ajoutons  cette  considération  que  des  règlements  prescrivent  au  nourricier,  en  cas 
maladie  aiguë  et  réclamant  des  soins  journaliers,  d’envoyer  sans  délai  son  pensionnaire  à  l’in¬ 
firmerie  ou  asile  central. 

Je  viens  de  nommer  l’infirmerie.  Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  de  ce  complément  d’organi¬ 
sation,  dont  tous  ceux  qui  ont  visité  Ghéel,  Esquîrol  en  tête,  ont  senti  l’indispensable  besoin, 
et  qui,  enfin,  après  bien  des  tiraillements,  est,  à  l’heure  qu’il  est,  en  voie  de  rapide  exécution. 
L’infirmerie  est  destinée  à  recevoir  transitoirement  les  malades  à  leur  arrivée  dans  la  colonie, 
afin  de  pouvoir  les  étudier,  les  bien  connaître  avant  de  leur  assigner  la  place  qui  leur  con¬ 
vient;  ceux  atteints  de  délire  aigu  devant,  par  conséquent,  être  soumis  plus  ou  moins  de 
temps  à  un  traitement  actif,  bains,  douches,  etc.  ;  ceux  encore  qui  viennent  à  être  atteints 
d’une  maladie  intercurrente. 

L’infirmerie  ou.,  comme  on  voudra  l’appeler,  l’asile  central,  nous  semble  appelé  à  combler 
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quelque  vice  de  conformation;  personne  dans  leur  village  n’en  a  entendu  parler. 

Quant  à  elle,  ce  long  cul-de-sac  est  certainement  congénital,  et  ce  qui  nous  porte  à  l’af¬ 
firmer,  ce  sont  le  sphincter  dont  l’orifice  est  muni,  ainsique  la  membrane  muqueuse  qui  le 
revêt. 

De  plus,  au  nombre  des  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  plusieurs  personnes 
habitant  la  commune,  nous  notons  que  la  sage-femme,  M'“'  Léon,  morte  il  y  a  quelques 
années,  qui  a  reçu  Marguerite  Billout,  a  souvent  parlé  de  cette  singulière  anomalie  et  des 
appréhensions  qu’elle  lui  inspirait  pour  l'avenir. 

Après  nous  être  concerté  avec  plusieurs  de  nos  confrères  sur  la  conduite  à  tenir  en  pareille 
occurrence,  et  sur  le  plus  ou  moins  de  chances  de  parvenir  à  oblitérer  l’ouverture  qui  fait 
communiquer  le  rectum  avec  le  cul-de-sac,  nous  nous  arrêtons  à  la  proposition  qui  nous  est 
faite  par  le  docteur  Duval  d’avoir  recours  à  un  double  bouton  en  gutta-percha.  Ce  moyen 
d’occlusion  n’est  pas  accepté  par  la  malade,  qui  sort  de  l’hôpital  le  7  avril. 

Quelques  jours  après,  nous  apprenons  qu’un  de  nos  confrères,  sur  les  instances  de  cette 
femme,  a  tenté  infructueusement,  au  moyen  de  la  suture,  l’oblitération  d’une  partie  de  la 
fistule  et  de  l’ouverture  périnéale.  Plus  tard,  d’après  les  conseils  d’un  autre  médecin,  les 
ulcérations  qui  succédèrent  à  cette  opération  et  tout  le  trajet  du  canal  furent  touchés  avec  la 
teinture  d’iode,  puis  pansés  avec  du  vin  de  quinquina  miellé. 

Quand  la  malade  nous  fut  ramenée,  au  bout  de  plus  de  trois  mois,  par  notre  honorable 
confrère  le  docteur  Le  Briero,  dé  Plougastel,  nous  pûmes  constater  que  l’ouverture  cutanée 
était  rétrécie,  les  bords  nioins  réguliers  et  indurés,  que  la  fistule  rectale,  dont  le  pourtour 
se  trouvait  formé  de  lambeaux  souples  et  flottants,  était  presque  circulaire,  indurée  égale¬ 
ment  et  ne  laissait  plus  passer  qu’avec  peine  la  pulpe  du  petit  doigt. 

Néanmoins,  les  gaz  et  les  excréments  continuant  à  sortir  involontairement  par  cette  ouver¬ 
ture  anormale,  Marguerite  Billout  nous  demande  à  être  reçue  de  nouveau  dans  notre  service, 
décidée  qu’elle  est  à  subir  encore  une  autre  tentative  de  guérison,  et  elle  rentre  à  l’hôpital 
le  14  juillet.  ' 

La  période  cataméniale  étant  passée  depuis  quelques  jours,  nous  prescrivons,  dès  le  lende¬ 
main  de  l’entrée,  30  grammes  de  sulfate  de  magnésie  pour  vider  l’intestin  ;  nous  les  faisons 
suivre  de  l’ingestion  de  0,10  d’extrait  d’opium  tous  les  soirs,  ne  donnant  guère  que  du  bouil¬ 
lon,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  garde-robes,  pendant  un  certain  nombre  de  jours.  Ces  disposi¬ 
tions  prises,  le  16  juillet,  un  matin,  après  notre  visite,  avec  l’aide  des  docteurs  Duval,  Chassa- 
niol,  deLéséleuc  et  Louis  Caraflec,  notre  frère,  nous  plaçons  la  malade  sur  le  bord  du  lit  à 
opérations,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  fortement 


les  lacunes,  les  desiderata  qui  ont  été  signalés  dans  le  système  des  colonies;  elle  est  comme 
le  couronnement  de  ce  système,  pour  lequel,  aujourd’hui  comme  autrefois,  nous  ne  craignons 
pas  de  manifester  nos  vives  sympathies.  Est-ce  là  encore  de  l’enthousiasme?  C’est  possible,  et 
j’avoue  que  je  songe  d’autant  moins  à  m’en  défendre  que  j’espère  aujourd’hui  trouver  dans 
mes  contradicteurs  d’autrefois  l’indulgence  qui  sied  si  bien  à  des  néophytes.  Car,  il  faut  te 
reconnaître,  l’opposition  s’est  singulièrement  calmée,  les  ténèbres  qui  enveloppaient  la  colonie 
belge  commencent  à  se  dissiper  :  on  y  voit  un  peu  plus  clair,  pas  encore  assez,  selon  nous, 
mais  ne  désespérons  de  rien.  L’enthousiasme  a  déjà  trouvé  grâce  devant  la  haute  et  froide 
raison  de  nos  contradicteurs;  le  paradoxe  d’il  y  a  vingt  ans  est  devenu  une  bonne  et  simple 
vérité.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cela  arrive  :  paradoxe!  Toute  vérité,  l’expérience 
l’atteste,  n’a-t-elle  pas  été  saluée  de  ce  nom  à  son  entrée  dans  le  monde  :  «  In  mundo  erat,  et 
mundus  euni  non  cognovit.  » 

Un  dernier  mot  sur  une  question  qui  n’est  pas  précisément  encore  à  l’ordre  du  jour,  mais 
qui  ne  peut  manquer  d’y  arriver  tôt  ou  tard,  je  veux  parler  de  la  création  dans  d’autres  pays 
d’établissements  semblables  à  celui  de  Ghéel. 

Lorsque  je  visitai  cette  colonie,  l’opinion  que  je  m'en  étais  faite  suscita  naturellement  dans 
mon  esprit  le  désir  de  voir  la  France  posséder,  elle  aussi,  sa  colonie  d’aliénés.  Je  regardais  la 
chose  comme  très  praticable,  et  j’en  exposais  les  motifs  dans  le  travail  dont  je  vous  ai  parlé^ 
Je  me  demandais  pourquoi  ce  que  le  hasard,  le  temps,  la  vitalité,  pour  ainsi  dire  inhérente 
à  la  chose  même,  avaient  faitj  dans  un  pays  voisin,  la  science,  la  volonté  éclairée  d’hommes 
compétents,  instruits  à  mieux  faire  encore,  ne  pourraient  pas  le  faire  en  France,  en  Angle¬ 
terre  ou  ailleurs.  Je  savais  quelles  objections  pouvaient  être  élevées.  J’avoue  qu’elles  ne  m’ont 
pas  paru  assez  sérieuses  pour  en  faire  l’objet  d’une  réfutation  en  règle.  Aujourd’hui  on  en 
l’eproduil  une  à  laquelle  on  paraît  attacher  une  certaine  valeur;  elle  porte  sur  la  différence 
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écartées  l’une  de  l’autre,  mais  après  avoir  introduit  préalablement  dans  le  rectum  une  sorte 
de  gros  gorgeret  aplati,  pour  éviter  de  blesser  cet  organe  et  pour  faire  jaillir  la  fistule;  nous 
rafraîchissons  avec  un  petit  bistouri  les  bords  de  celle-ci,  et  nous  parvenons,  après  quel¬ 
ques  difficultés,  à  passer  trois  points  de  suture.  Bien  que  nous  ayons  la  précaution  de  sonder 
deux  fois  par  jour  la  malade  et  de  lui  tenir  les  cuisses  rapprochées  à  l’aide  d’une  serviette  un 
peu  serrée,  notre  opération  ne  réussit  qu’incomplétement,  et  l’agglutination  des  bords  de  la 
plaie  ne  s’effectue  qu’à  la  partie  moyenne. 

Malgré  nos  instances,  Marguerite  Billout  sort  de  l’hôpital  le  IZi  juillet,  au  bout  de  dix  jours, 
c’est-à-dire  beaucoup  plus  tôt  que  nous  ne  le  voulions.  Il  y  a  peu  de  temps,  nous  avons  pu  la 
revoir,  et  elle  nous  a  appris  qu’elle  était  enceinte.  La  plaie,  comme  nous  l’avions  conseillé,  a 
été  badigeonnée,  ainsi  que  le  pourtour,  avec  la  teinture  d’iode,  et  l’ouverture  ne  laisse,  pour 
ainsi  dire,  plus  passer  de  matières  fécales  que  sous  un  très  petit  volume  et  à  des  intervalles 
fort  rares.  Toutefois,  nous  n’espérons  pas  un  succès  plus  complet. 

Tel  est  le  vice  de  conformation,  bien  curieux  assurément,  qu’il  nous  a  été  donné 
d’observer  chez  une  femme,  il  y  a  peu  de  temps,  et  qui  nous  paraît  digne,  à  tous 
égards ,  d’attirer  l’attention  du  corps  médical  ;  car  si  nos  investigations ,  et  surtout 
celles  aussi  complètes  que  possible  de  nos  éminents  confrères  les  docteurs  Duval  et 
Chassaniol  sont  exactes,  comme  nous  en  sommes  persuadé,  l’anomalie  que  nous 
venons  de  décrire  doit  être ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  au  commencement  de 
cette  note ,  extrêmement  rare ,  et ,  pouvons-nous  ajouter ,  probablement  presque 
unique. 

Voyons  maintenant  pour  l’interprétation,  si  c’est  possible,  de  notre  fait,  ce  que 
nous  apprend  l’embryogénie,  nous  interrogerons  ensuite  les  divers  recueil  scienti¬ 
fiques  : 

Les  nombreux  travaux  de  Rutlre,  de  Valentin,  de  Bischoff,  de  Coste,  etc.,  etc.,  nous 
enseignent  : 

10  Qu’à  la  sixième  semaine  encore  il  existe  un  véritable  cloaque,  surmonté  par  le 
clitoris  ou  la  vessie ,  et  dans  lequel  s’ouvrent  en  haut  le  conduit  uro-génital  et  à  la 
partie  inférieure  l’anus  ; 

2®  Que  le  périnée  ne  paraît  que  plus  tard  ; 

3®  Que  les  orifices  externes  marchent,  pour  ainsi  dire,  du  dehors  en  dedans,  à  la 


du  caractère  des  Belges  et  des  Français,  probablement  aussi,  quoiqu’on  ne  le  dise  pas,  dés 
Anglais,  des  Allemands,  des  Italiens,  etc.,  etc.  Il  est  facile  de  se  méprendre  sur  le  caractère 
d’une  nation  au  milieu  de  laquelle  on  n’a  fait  que  passer.  En  veut-on  la  preuve?  Un  médecin 
américain  (c’est  M.  Parigot  qui  nous  l’apprend),  voulant  démontrer  que  rien  n’était  plus  facile 
que  d’établir  dans  son  pays  une  colonie  à  l’instar  de  celle  de  Ghéel,  dit  ceci  :  «  Si  Ghéel  était 
un  village  allemand  ou  hollandais,  composé  de  gens  phlegmatiques,  je  n’oserais  pas  le  vanter, 
car  il  ne  serait  peut-être  pas  praticable  autre  part...  Mais  ce  village  est  situé  en  Belgique;  or 
les  Belges  forment  la  nation  la  plus  turbulente,  celle  qui  adore  le  plus  le  tumulte,  et  la  plus 
inconstante  du  monde  entier;  donc,  continue, notre  confrère,  cet  établissement  peut  réussir 
partout.  »  Qu’en  pense  notre  collègue  M.  Brierre  de  Boismonl?  Cette  appréciation  diffère  sen¬ 
siblement  de  la  sienne.  Laquelle  vaut  le  mieux?  Il  importe  peu  de  savoir  précisément  à  quoi 
s’en  tenir  sur  ce  sujet.  Ce  n’est  pas  assurément  que  je  prétende  que  les  nations  belge  et  fran¬ 
çaise  ne  diffèrent  sous  aucun  rapport,  quant  au  caractère,  aux  habitudes,  aux  mœurs  ;  je 
veux  dire  seulement  que  les  différences  ne  sauraient  être  telles,  qu’elles  ne  trouvent  facile¬ 
ment  un  contre-poids  dans  l’organisation  administrative  spéciale  de  la  colonie. 

Je  persiste  donc  à  croire  que  la  création,  dans  un  pays  quelconque,  en  France,  en  Allema¬ 
gne,  en  Angleterre,  etc.,  d’un  établissement  semblable  à  celui  de  Belgique,  ne  saurait  ren¬ 
contrer  d’obstacles  sérieux.  Le  principe  des  colonies  renferme  une  idée  de  progrès,  cela  est  à 
peu  près  généralement  retonnu  aujourd’hui;  je  n’en  veux  pour  preuve  qüe  les  tentatives  qui 
sont  faites  pour  s’y  conformer  le  plus  possible.  Nous  avons  confiance  dans  l’avenir.  » 

A  vous,  mon  cher  rédacteur. 


Moreau  (de  Tours), 
Médecin  de  la  Salpêtrière. 
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rencontre  des  culs-de-sac  terminaux  des  organes  internes,  comme  le  prouvent  lés  nom¬ 
breuses  observations  d’imperforation  de  l’anus,  le  rectum  s’ouvrant  dans  le  canal  de 
l’urèthre,  chez  l’homme,  ou  le  vagin  chez  la  femme; 

40  Que  la  première  séparation  horizontale  est  le  périnée,  qui  isole  le  conduit  uro¬ 
génital  de  l’anus  et  qui  n’est  complet  qu’après  la  neuvième  semaine; 

50  Que  chez  la  femme  s’opère  encore  par  la  paroi  antérieure  du  vagin  une  sépara¬ 
tion  de  l’urèthre  et  du  conduit  de  la  génération. 

On  trouve  dans  diverses  publications  des  exemples  de  cloisonnement  vertical  du 
vagin  en  assez  grand  nombre;  plusieurs  ont  été  relatés  dans  les  Bulletim  de  la  So¬ 
ciété  anatomique,  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  les  vagins  latéraux  étaient  séparés  par  une  cloi¬ 
son  complète  ou  incomplète,  et  venaient  se  rendre  à  un  col  et  à  un  utérus  uniques, 
ou  à  un  utérus  simple  à  deux  cols,  ou  enfin  à  deux  utérus  munis  chacun  d’un  col. 

Mais  aucune  de  ces  observations  ne  se  rapporte  au  cas  que  nous  venons  de  décrire. 
En  effet,  le  canal  anormal,  chez  la  femme  Billout,  situé  au  centre  du  périnée,  entre 
une  vulve  et  un  anus  normaux,  avait,  comme  nous  l’avons  dit,  une  direction  inter¬ 
médiaire  entre  le  vagin  et  le  rectum,  mais  séparé  toutefois  de  ce  dernier  par  une  cloi¬ 
son  plus  mince,  puisque  c’est  celle-ci  qui  s’est  rompue  dans  les  efforts  du  coït. 

Ce  canal  doit-il  être  regardé  comme  appartenant  à  un  vagin  terminé  par  un  cul- 
de-sac  ou  par  un  diverticulum  rectal  ? 

C’est  ce  que  nous  essaierons  de  dire  tout  à  l’heure. 

51  nous  procédons  par  voie  d’exclusion,  nous  trouvons  un  fait  bien  remarquable  au 
sujet  de  divisions  congénitales  qui  ont  lieu  sur  la  ligne  médiane  par  arrêt  de  dévelop¬ 
pement,  à  savoir  qu’il  n’existe  pas  d’exemple  de  divisions  du  périnée  chez  les  enfants 
naissants,  tandis  que  l’on  voit  si  fréquemment  chez  ceux-ci  des,  séparations  aux 
lèvres,  à  la  poitrine,  à  l’abdomen,  au  rachis  et  à  l’urèthre.  Nous  ne  pouvons  donc  pas 
nous  arrêter  à  cette  pensée,  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Quant  au  cloaque,  comme 
fait  tératologique,  la  dénomination  seule  doit  exclure  tout  rapprochement.  Reste  le 
cloisonnement  horizontal  du  vagin.  C’est  ici  que  nous  devons  rapporter  les  faits  sui¬ 
vants,  quoique  fort  incomplets  : 

10  Licetus,  Borellas,  Vallisneri  disent  avoir  trouvé  la  fente  de  la  vulve  double  ; 
mais  ce  sont,  dit  Pulfin,  de  ces  choses  sur  lesquelles  on  ne  peut  faire  aucun  fonds. 
(Vallisnerus.  Commentaires,  Lips.  1,  tome XXI,  page  240,  —  vagin  double.) 

2®  On  trouve  également  dans  la  Collection  académique,  tome  VII,  page 510,  le  cas 
d’une  femme  chez  laquelle  on  voyait  une  ouverture  au  périnée,  entre  le  rectum  et  la 
vulve,  et  qui  communiquait  avec  l’utérus  (sic). 

30  Champion  écrivait  en  1821,  à  Murat,  un  des  rédacteurs  du  Grand  Dictionnaire 
des  sciences  médicales,  qu’il  existait  à  cette  époque,  à  Bar-le-Duc,  une  femme,  mère 
de  trois  enfants  nés  heureusement,  et  dont  le  vagin  s’ouvrait  au  périnée,  tout  près  de 
l’anus  ;  dans  l’espace  occupé  par  la  fente  des  grandes  lèvres,  on  observait  la  peau  du 
pénil  qui  se  prolongeait  jusqu’à  l’embouchure  du  vagin  vrai. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  remonter  à  la  source  de  ces  faits,  malgré  la  richesse 
de  la  bibliothèque  de  l’École  de  santé  de  la  marine  à  Brest,  et  de  n’avoir  pas  trouvé 
non  plus  dans  le  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  qui  pourtant  renferme 
tant  de  choses,  des  renseignements  plus  précis. 

Dans  le  cloisonnement  horizontal  du  vagin,  dit  Geoffroy  Saint-Hilaire,  les  deux 
cavités  de  l’organe  ne  sont  plus  placées  l’une  à  côté  de  l’autre,  mais  l'une  au-dessus 
de  l’autre,  la  cloison  ayant  alors  une  disposition  qu’il  compare  à  celle  du  diaphragme, 
entre  la  poitrine  et  l’abdomen. 

Cette  anomalie,  dont  on  ne  connaît  encore  qu’un  seul  exemple,  dû  au  docteur 
Bourjot  Saint-Hilaire,  est-elle  explicable  comme  la  cloison  longitudinale  déduite  de  la 
théorie  du  développement  excentrique?  Cette  déduction  ne  pourra,  dit  Saint-Hilaire, 
avoir  une  valeur  scientifique  qu’autant  que  des  faits  nouveaux  et  bien  décrits  pour¬ 
ront  être  soumis  à  une  analyse  exacte. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pensons  qu’il  y  a  lieu  de  supposer,  dans  notre  cas,  deux 
vagins  primitivement  séparés  et  qui  se  sont  trouvés,  au  moment  de  leur  jonction, 
superposés  l’un  à  l’autre  ;  il  n’y  aurait  donc,  dans  cette  hypothèse,  qu’une  anomalie 
de  position. 

Pour  ce  qui  est  du  diverticulum  rectal,  nous  ne  saurions  l’admettre,  parce  que, 
nous  le  répétons,  les  divisions  congénitales  du  périnée  n’existent  pas,  et  que,  par  suite, 
aucun  anus  double  n’a  jamais  été  observé. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  petit  travail  sans  faire  appel  aux  travailleurs 
consciencieux  et  aux  bénédictins  de  notre  science ,  pour  les  convier  à  poursuivre  le 
cours  de  nos  recherches  et  à  nous  faire  connaître  ce  qu’elles  peuvent  avoir  d’impar¬ 
fait.  Nous  serions  heureux  aussi  qu’ils  voulussent  bien  nous  donner  leur  appréciation 
sur  le  cas  si  bizarre  et  si  étrange  que  nous  signalons  aujourd’hui  à  l’attention  des 
médecins,  et  nous  dire  si  nous  l’avons  judicieusement  interprété. 

Dr  Th.  Caradec, 
Médecin  de  l’hôpital  civil  de  Brest. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  nÉOlCO-PRATICUE  DE  PARIS. 

Séances  du  27  Octobre  et. du  10  Novembre  1862.—  Présidence  de  M.  Simonot. 

(  Suite  et  fin.  — Voir  le  dernier  numéro.) 

Maladies  du  pavillon  de  l'oreille.  —  A  propos  des  maladies  du  pavillon,  qui  comprennent 
les  anomalies,  les  plaies,  les  inflammations,  les  lésions  organiques,  M.  Bonnafont  y  a  inci¬ 
demment  soulevé  la  question  de  savoir  quel  rôle  cette  portion  de  l’oreille  externe  joue  dans 
le  fonctionnement  de  l’ouïe.  Il  ne  partage  pas  avec  raison,  selon  noüSj  l’opinion  de  Itard  et 
Bëclard  qui  prétendaient  que  le  pavillon  né  servait  à  rien,  ou  à  peu  près.  Il  croit,  d’après  la 
disposition  physique  de  cette  partie  de  l’organe,  que  son  absence  doit  troubler  nécessairement 
l’exercice  de  la  fonction.  Avec  Dulaurens  que  nous  avons  déjà  cité,  nous  dirons  '.  qu'elles  n'oht 
point  été  créées  pour  l'ornement  seul,  comme  ont  pensé  quelques-uns^  mais  pour  recevoir  l’air 
avec  le  son  et  le  rejeter  en  devant,  si  d’aventure  il  était  échappé  sans  entrer  au  conduit  de 
l'ouïe.  On  peut  d’ailleurs  lire  dans  le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  numéro  d’août 
dernier,  l’observation  remarquable,  à  plus  d’un  titre,  de  M.  le  docteur  Morissoh,  dans  laquelle 
il  a  été, constaté  qu’à  la  suite  de  l’ablation  complété  du  pavillon  de  l’oreille,  les  fonctions  de 
l’audition  avaient  manifestement  été  troublées  chez  l’opéré  :  ce  qu’on  pouvait  croire  facilement 
en  voyant  le  malade  auquel  on  adressait  la  pàrolé  porter  instinctivement  à  son  oreille  sa  main 
qu’il  recourbait  en  guise  de  cornet.  Qu’arriverait-il  dans  le  cas  d’ablation  des  deux  pavillons 
à  la  fois?  Nos  souvenirs  ne  nous  apprennent  rien  à  cet  égard.  Cependant  le  même  Dulaurens 
prétend  que  ceux  qui  par  blessure  ou  quelque  autre  occasion  ont  perdu  les  oreilles,  oyent  les 
sons  et  voix  articulés,  comme  si  c'était  une  eau  courante  ou  le  chant  d'une  cigale  (1). 

Maladies  du  conduit  auditif.  —  Parmi  les  nombreuses  affections  dont  le  conduit  auditif 
peut  être  le  siège,  et  que  M.  Bonnafont  a  longuement  décrites,  nous  n’appellerons  votre  atten¬ 
tion  que  sur  ce  qui  a  trait  aux  polypes  et  aux  corps  étrangers.  L’extraction  de  ceux-ci,  on  le 
sait,  offre  parfois  de  très  grandes  difficultés.  Dans  quelques  cas  même,  l’impossibilité  de  les 
extraire  a  été  suivie  de  la  mort  des  sujets  ou  d’accidents  fort  alarmants.  On  comprend  que  le 
contact  prolongé  d’un  corps  étranger  (haricot,  noyau  de  cerise,  caillou,  etc.,)  ne  doit  pas 
tarder  à  développer  une  irritation  superficielle  et  locale,  qui  bientôt,  devenant  plusprofonde, 

(1)  L’essorillement  ou  l’ampulation  de  l’oreille  était  autrefois  en  usage  en  France.  Sauvai 
raconte,  dans  les  termes  suivants,  dans  quels  cas  cette  mutilation  était  infligée  aux  criminels  : 

«  A  un  serviteur  larron  ou  coupeur  de  bourses,  on  lui  coupait  l’oreille  pour  la  première 
fois,  et  pour  la  seconde,  l’autre,  après  quoi  la  mort  suivait  la  troisième. 

»  Quand  le  premier  vol  était  considérable,  on  leur  coupait  l’oreille  gauche,  d’autant  qu’il  y 
a  en  icelle  une  veine  qui  répond  aux  parties  naturelles,  laquelle  étant  coupée  rend  l’homme 
incapable  de  pouvoir  engendrer,  afin  que  telle  race  de  gens  ne  laisse  au  monde  une  engeance 
méchante  et  vicieuse,  dont  il  n’y  a  que  trop.  »  {Mémoires  de  II.  Sanson,  ancien  exécuteur  des 
hautes-œuvres  de  la  Cour  de  Paris,  vol.  d'‘,  1862.) 
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envahit  la  membrane  du  tympan  qu’elle,  détruit,  et  çojiséeutivement  la  caisse  elle-inêm,e,  si 
même  les  accidents  ne  ?e  propagent  pas  jusqu’au  ceryeau,  Nous  avons  ,élé  surpris  de  ne  pas 
trouver  notée,  dans  le  livre  deM.  Bonnafont,  l’indication  de  soumettre  les  malades  à  l’action 
préalable  du  chloroforme.  Les  douleurs  insupportables  que  détermine  rébranlement  imprimé 
au  coips  étranger,  la  sensibilité  si  exquise  de  la  membrane  du  tympan  sur  laquelle  le  corps 
étranger  repose,  l’indocilité  des  sujets,  qui  sont  presque  toujours  des  enfants,,  sont  autant 
de  motifs  pour  recourir  à  la  chloroformisation,  M.  Deléau.nous  a  donné  {Recherches  pratiques 
sur  les  maladies  de  l'oreille  —  1838.)  la  description  émouvante  de  l’extraction  de  l’un  de  ces 
corps,  chez  , un  petit  garçon  que  ni  prières  ni  menaces,  ni  douleurs,  ne  purent  fléchir,  et  . chez 
lequel  il  finit  pourtant,  en  pratiquant  une  injection  forcée,  par  la  trompe,  par  expulser  de  la 
caisse  oü  il  avait  pénétré,  un  petit  caillou  qui  avait  été  introduit  dans  le  conduit  auditif  sain 
seize  jours  auparavant,  en  amenant,  successivement  chez  le  jeune  malade,  une  inflammation 
suraigüe  de  ce  conduit,  la  perforation  .du  tympan,  la  phlegmasie  de  la  caisse  et  une  paralysie 
faciale  du  côté  correspondant  de  la  face.  ■  , 

Pour  notre  compte,  vers  1850,  nous  avons  été  témoin,  à  l’hôpital  du  Mans,  dans  le  service 
de  M.  Janin^  son  habile  chirurgien,  de  l’extraction  d’un  petit  coquillage  du  fond  du  conduit 
auditif  d’un  enfant  de.  7  à  8  ans,  qui  ne  put  être  faite  qu’après  chloroformisation  préalable  du 
malade  dont  l’indocilité  extrême  avait  rendu  toute  exploration  impossible  jusqu’au  moment  de 
l’emploi  de  l’agent  anesthésique. 

A  propos  de  substances  susceptibles  de  ramollir  efficacement  la  matière  cérumineuse  sou¬ 
vent  accumulée  et  durcie  au  fond  du  conduit,  nous  signalerons  à  M.  Bonnafont  la  glycérine 
bien  neutre^  Elfe  est-  de  beaucoup,  d’, après  notre;  expérience,  préférable  à  l’huile  d’amandes 
douces,  soit  qu’on  l’emploie  pure»  soit  qu’elle  serve  comme  d’excipient  à  d’autres  substances. 

Quant  aux  polypes,  ils  ont  fait  l’objet  d’un  long  article  de  la  part  de  notre  confrère  qui  a 
apporté,  dans  leur  traitement  surtout,  de,  bonnes  et  excellentes  idées. 

Si  M.  Bonnafont  préfère  l’arrachement  pour  les  polypes  insérés  sur  les  parois  du  conduit, 
il  donne  le  pas.  à  l’excision  et  é  la  ligature  pour  ceux  qui  naissent  sur  la  membrane  du  tympan, 
à  l’excision  surtout. 

Jusqu’à  notre  confrère,  on  admettait  généralement  que  l’excision,  à  l’aide  d’un  instrument 
tranchant,  ne  pouvait  guère  s’appliquer  qu’à  des  polypes  situés  à  l’entrée  du  conduit  auditif. 
On  destinait  exclusivement  à  l’arrachement,  c’est-à-dire  à  une  opération  faite  le  plus  souvent 
corhme  par  surprise,  ceux  situés  plus  profondément.  M.  Bonnafont  a  démontré  par  des  faits 
qu’à  la  faveur  d’instruments  appropriés,  et  qu’il  a  fait  lui-même  construire,  on  peut,  grâce  à 
leur  délicatesse,  exciser  complètement  les  polypes  même  du  tympan,  avec  l’assurance  de  ne 
pas  augmenter  lès  désordres  que  la  production  polypeuse  peut  avoir  amenés  sur  la  mem¬ 
brane.  Mais  empressons-nous  d’ajouter  que  ce  qui  rend  surtout  possible  le  jeu  intelligent  des 
instruments,  c’est  la  manière  complète  avec  laquelle  tout  le  fond  du  conduit  est  éclairé,  grâce 
à  l’otoscope.  11  nous  semble  que  l’emploi  du  chloroforme  simplifierait  encore  ici  singuliè¬ 
rement  cette  laborieuse  opération  que  l’indocilité  des  malades  doit  rendre  quelquefois  très 
difficile. 

Les  perfectionnements  apportés  par  notre  confrère  dans  les  instruments  destinés  à  opérer 
la  ligature  des  polypes,  quels  que  soient;ieur  volume  et  lé  point  du  conduit  ou  du  tympan  où  ils 
s’insèrent,  ont  rendu  possible  cette  opération  délicate  dans  une  foule  de  cas,  regardés  par 
Kramer  et  bon  nombre  d’opérateurs  comme  d’une  extrême  difficulté. 

Là  cautérisation  si  précieuse  pour  détruire  la  portion  du  pédicule  que  la  ligature,  l’arra¬ 
chement  ou  l’excision  n’ont  pu  enlever,  se  pratique  par  notre  confrère  exclusivement  à  l’aide  du 
nitrate  d’argent,  qu’il  emploie  sous  forme  de  petits  crayons  qui  n’ont  qu’un  millimètre  de  dia¬ 
mètre  et  qu’il  porte  à  la  faveur  d’un  petit  porte-crayon.  Le  conduit  étant  parfaitement  éclairé, 
il  est  facile  de  diriger  le  caustique  convenablement  :  ce  qui  rend  inutiles  de  nombreuses  pré¬ 
cautions  recommandées  par  les  auteurs  dans  l’application  de  la  méthode. 

Parmi  les  autres  lésions  du  conduit  auditif  M.  Bonnafont  n’a  point  signalé,  croyons-nous, 
l’élargissement  morbide  de  ce  canal,  observé  un  certain  nombre  de  fois  par  Itard,  et  con¬ 
sidéré  par  lui,  comme  une  cause  possible  de  surdité.  Il  n’a  point  non  plus  parlé  de  cer¬ 
taines  tumeurs  fort  intéressantes  décrites  dans  ces  derniers  '  temps  par  le  docteur  J. 
Toynbéc  sous  le  nom  de  tumeurs  sébacées  [Médico  chirurgical  transactions,  tome  XLIV, 
1861;  Archives  générales  de  médecine,  1862,  t.  XIX,  p.  âl8.)  Ces  kystes  situés  souvent 
dans  la  partie  la  plus  interne  du  canal,  ordinairement  sphériques,  du  volume  d’un  grain  de 
millet  jusqu’à  celui  d’une  grosse  noisette,  à  développement  excentrique,  vont  jusqu’à  envahir 
la  caisse  en  détruisant  la  membrane  du,  tympan,  et  les  os  du  crâne  dans  une  étendue  consi¬ 
dérable,  Le  conduit  auditif  peut  alors  communiquer  avec  lu  cavité  tympanique,  les  cellules 
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mastoïdiennes,  et  même  avec  la  dure-mère.  M.  Toynbéc  a  donné  les  détails  de  six  obser¬ 
vations  suivies  d’autopsie,  et  ceux  de  deux  cas  suivis  de  guérison.  «  Oii  ne  pourrait,  dit-il, 
confondre  ces  pseudo-plasmes  qu’avec  des  ostéophytes  du  conduit  auditif  recouverts  par  la 
peau.  L’exploration  avec  un  stylet  mousse,  avec  lequel  on  exerce  une  pression  légère  sur  la 
tumeur,  suffit  pour  faire  éviter  cette  erreur.  »  L’extirpation  complète  du  kyste  est  le  seul 
moyen  de  guérison,  sous  peine  de  récidive. 

Il  est  une  autre  affection  singulière,  connue  sous  le  nom  dé  '.tumeurs  sdnguinés  du  pavillon  de 
C oreille,  que  l’on  observe  plus  particulièrement  chez  les  aliénés,  et  que  M.  Bonnafont  a  éga- 
ment  passée  sous  silence.  On  Sait  que  cette  lésion  morbide,  de  nature  cachectique  probable¬ 
ment,  est  le  signe  dans  l’aliénation  d’un  pronostic  toujours  grave. 

Maladies  et  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  —  Nous  ne  dirons  rien  des  anomalies, 
des  lésions  organiques  par  rupture  ou  perforation,  des  tensions  et  des  relâchements,  des 
inflammations  aiguës  ou  chroniques,  depuis  la  simple  rougeur  congèstionnelle  jusqu’à  l’indu¬ 
ration  osseuse,  dont  cette  membrane  peut  être  le  siège.  Nous  nous  bornerons  à  vous  pré¬ 
senter  l’analyse  d’un  chapitre  très  intéressant  du  livre  de  notre  confrère  qui  a  trait  aux  indi¬ 
cations  et  aux  contre-indications  de  la  perforation  du  tympan  dans  le  traitement  de  la  surdité, 
Itard  disait,  en  parlant  de  cette  opération  :  «  Je  suis  loin  de  vouloir' contribuer  à  l’espèce 
d’oubli  dont  elle  me  paraît  menacée  :  je  pense  qu’elle  n’a  contre  elle  que  l’inconvénient 
attaché  à  presque  tous  les  remèdes  einployês  daus  les  maladies  rfè  /’oreiVfe,  '  l’incertitude 
du  succès,  incertitude  qui  n’est  point  suffisante  pour  la  faire  proscrire  co^mme  inutile,  » 
Cette  opinion,  peu  arrêtée  de  l’illustre  médecin  des  sourds  et  muets,  était  motivée  sur  des 
succès  et  des  revers  qu’il  ne  pouvait  pas  toujours  s’expliquer,  ce  qui  avait  en  définitive  amené 
le  découragement  chez  lui,  et  lui  avait  fait  abandonner  une  ressource  thérapeutique  'que 
M.  Deleau,  au  contraire,  chercha  à  remettre  en  faveur,  sans  guère  mieux  qu’Itard  en  poser 
les  véritables  indications. 

Boyer  avait  encore  contribué  à  augmenter  le  discrédit  dé  cette  opération,  en  imprimant  ces 
mots  :  «  J’ai,  dit-il,  de  la  prévention  contre  toute  opération  qui,  ayant  pour  objet  le  rétablis¬ 
sement  des  fonctions  d’un  organe,  porte  atteinte  à  sa  structure  et  détruit  une  des  conditions 
nécessaires  à  l’exercice  de  ces  fonctions.  »  {Traité  des  maladies  chirur g.,  t.  VI,  p.  dS, 
année  1831.) 

M.  Velpeau  lui-même  écrivait,  il  y  a  vingt  ans,  qu’elle  était  encore  à  prendre  rang  parmi  les 
opérations  utiles  et  réglées  de  la  chirurgie.  Kramer  enfin,  qui  l’a  mûrement  discutée,  n’en  jus¬ 
tifie  que  médiocrement  l’emploi.  Il  la  critique  au  moins  autant  qu’il  l’approuve. 

M.  Menière,  toutefois,  juge  plus  favorablement  cette  opération;  Des  faits  qui  lui  sont  propres, 
et  d’autres  qu’il  à  connus,  et  qui  appartiennent  à  Richerand,  l’ont  convaincu  que  ce  point  de 
thérapeutique  chirurgicale  reste  encore  tout  entier  à  élucider.  C’est  ce  que  M,  Bonnafont  a 
tenté  de  faire,  et,  nous  le  croyons,  avec  le  plus  entier  succès.  Pour  lui,  les  signes  positifs  qui, 
dans  la  surdité,  permettent  de  tenter  avec  assurance  la  perforation  du  tympan,  c’est  la  con¬ 
servation  de  la  sensibilité  du  nerf  acoustique,  constatée,  à  l’aide  du  tic  tac  de  la  montre  placée 
à  distance  de  l’oreille,  ou  des  vibrations  du  diapason  promené  sur  la  surface  du  crâne.  Si  l’opé¬ 
ration  est  pratiquée  en  dehors  de  ceifte  vérification  capitale,  ce  qui  avait  lieu  autrefois  très 
souvent,  faute  d’une  méthode  suffisante  d’exploration,  l’opération  ne  laisse  le  plus  ordinaire¬ 
ment  dans  ses  résultats  que  déception,  hasard  et  incertitude.  A  quoi  bon,  en  effet,  ouvrir  une 
voie  aux  ondes  sonores,  si  celles-ci  ne  doivent  point  être  perçues?  L’imperméabilité  rebelle  de 
la  trompe,  l’engouement  de  la  caisse,  les  épaisissements  de  toute  nature  qui  nuisent  à  la  vibra¬ 
tion  de  la  membrane,  ne  sont  donc  point,  comme  on  le  croyait  autrefois  (Itard,  Deleau,  Kra¬ 
mer)  des  raisons  suffisantes  pour  procéder  à  la  perforation,  si  préalablement,  et  condition 
sine  qua  non,  on  ne  s’est  assuré  de  la  persistance  de  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques,  coïn¬ 
cidant  avec  ces  divers  états  pathologiques. 

Nous  devons  ajouter  que  l’oblitération  Complète  de  la  trompe  qui,  autrefois,  motivait,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  a  été  rejetée  ’  depuis 
longtemps  par  notre  confrère  du  nombre  des  causes  qui  doivent  justifier  cette  opération.  Par 
suite  des  perfectionnements  apportés  par  lui  dans  le  cathétérisme  des  trompes,  et  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle,  à  l’aide  de  ses  bougies  filiformes  et  graduées,  il  arrive,  comme  nous  le 
dirons  plus  loin,  à  désobstruer  ces  conduits,  il  a  pu  rayer  cette  obstruction  des  trompes  des 
indications  de  l’opération  de  la  perforation  du  tympan. 

Malheureusement  cette  opération,  quoique  réglée  dorénavant,  ne  donne  que  du  succès  en 
général  de  peu  de  durée,  par  suite  de  la  tacilité  singulière  avec  laquelle  l’ouverture  artificielle 
pratiquée  sur  le  tympan  se  répare,  et  se  répare  fatalement.  Tous  les  essais  tentés  jusqu’à  ce  jour. 
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pour  prévenir  cette  cicatrisation  rapide  de  la  plaie  tympanique,  n’ont  pas  encore  abouti.  La  perfo- 
ration  liée  à  un  état  pathologique  de  la  caisse,  seule,  persiste,  ce  que  M.  Deleau,  le  premier,  a 
formulé  autrefois  en  disant  «...  que  la  communication  établie  entre  Toreille  externe  et  l’oreille 
moyenne  ne  pouvait  subsister  pendant  plusieurs  années  qu’autant  qu’elle  avait  servi  d’émonc- 
toire  à  des  sécrétions  morbides  de  la  caisse  du  tambour,  ou  autrement  dit,  en  terme  chirur¬ 
gical,  qu’autant  qu’elle  constituait  une  véritable  fistule.  »  En  présénce  de  l’insufTisance  des 
perforations  tympaniques  artiflciellenlent  pratiquées,  à  l’aide  des  moyens  ordinaires  (émporte- 
pièces  divers,  stylet  en  écaille,  crayon  de  nitrate  d’argent,,  etc.),  nous  nous  sommes  demandé 
si,  en  faisant  porter  la  perte  de  substance  sur  l’encadrement  même  de  là  membrane  avec  son 
cercle  osseux,  soit  en  bas  et  en  avant,  et  en  détruisant  ainsi  partiellement  l’insertion  dans  le 
point  indiqué,  on  n’atteindrait  pas  le  but  tant  désiré  ?  J’ajouterai  que,  s’il  était  possible,  à  l’aide 
d’un  tube  mauvais  conducteur  du  calorique ,  d’employer  un  petit  cautère  rougi  â  t)lanc  pour 
opérer  cette  perte  de  substance,  on  aprait  peut-être  plus  de  chances  de  réussite.  Ce  qui  m’a 
suggéré  cette  idée,  c’est  le  souvenir  que  j’ai  d’une  observation  d’Itard  dans  laquelle  on  voit  un 
malade  dont  l’oreille  interne  était  saine,  et  chez  lequel  une  paillette  de  fer  fondu,  accidentel¬ 
lement  tombée  dans  le  fond  du  conduit  auditif,  eut  pour  effet  de  produire  une  cautérisation  et 
consécutivement  une  perforation  'persistante  membrane  du  tympan.' Peut-être  que,  en 
imitant  ainsi  ce  procédé  dû  au  hasard,  on  arriverait  à  un  résultat  plus,  satisfaisant?  Je  sou¬ 
mets  toutefois  très  humblement,  dans  mon  incompétence,  çes  réflexions  à  notre  honorable 
confrère,  M.  Bonnafont,  ainsi  que  la  possibilité  peut-être  d’utiliser  dans  l’espèce  les  ressources 
de  la  galyano-caustique. 

Maladies  de  la  ça,is.^e  et  àes.  trompes..  —  Dans,  cette  partie  de  notré  analyse,  nous  ne  vous 
entretiendrons  que  du  cathéitérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  et  du  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  dont  ce  conduit  peut  être  le  siège.  C’est,  en  effet,  sur  ces  deux  points  surtout 
que  M.  Bonnafont  a  véritablement  reculé  les  bornes  de  son  art. 

.Chacun  sait  que  la  première  idée  de  l’opération  si  délicate  du  cathétérisnae  de  la  trompe 
d’Eustache  appartient  à  un  sieur  Guyot,  un  simple  maître  de  poste  de  Versailles,  lequel,  pro¬ 
fondément  affligé  de  se  voir  sourd  à  Zi.2  ans,  se  mit  à  étudier  l’anatomie  de  l’oreille,  et  s’avisa 
d’introduire  un  jour  par  la  bouche,  au  grand  ébahissement  des  chirurgiens  d’alors,  une  petite 
sonde  dans  l’embouchure,  de  la  trompe,  et  de  s’injecter  de  l’eau  tiède  jusque  dans  la  caisse. 
11  résulta  de  cette  tentative  une  amélioration  due  sans  doute  au  déplacement  et  peut-être  à 
l’expulsion  au  dehors  de  quelques  mucosités  devenues  plus  liquides,  qui,  ,  en  définitive,  amena 
le  rétablissement  de  la  faculté: auditive.  Cette  opération,  bien  vite  réglée  et  perlêctionnéé  entre 
les  mains  des  hommes  de  l’art,  devint,  entre  celles  d’Itard  surtout,  un  moyen  précieux  de  dia¬ 
gnostic  et  de  traitement. 

Plus  tard,  en  sui)Stituant  l’air  à  l’eau,  comme  moyen  explorateur  , de  l’état  de  la 
caisse  et  du  conduit  gutturai,.  M.  Deleau  a  fait  entrer  la  thérapeutique  auriculaire  dans  une 
ère  de  progrès  incontestable  .dont  ses  contemporains,  à  notre  avis,  ne  lui  ont  pas  tenu  suffi¬ 
samment  compte.  Il  est  certain  que,  avant  lui,  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  n’était 
guère  employé  que  pour  porter  dans  la  caisse  des  substances  liquides,  ce  qui  n’était  pas  tou¬ 
jours  sans  inconvénient,  et  que,  depuis  lui,  par  la  substitution  de  la  douche  d’air  à  l’injection 
liquide,  la  science  s’est  trouvée  dotée  d’un  moyen  aussi  inoffensif  que  merveilleux  de  traite¬ 
ment  et  surtout  de  diagnostic. 

Les  chirurgiens  auristes  sont  toutefois  loin  d’être  d’accord  sur  la  manière  de  pratiquer  le 
cathétérisme  ou  mieux  sur  l’espèce  de  cathéter  à  employer.  D’accord  en  cela  avec  le  docteur 
Kramer,  de  Berlin,  Menière,  ;  de  Paris,  Schmatz,  de  Dresde,  M.  Bonnafont  a  substitué  depuis 
longtemps  aux  sondes  de  gomme  élastique  de  M.  Deleau,  les  sondes  en  métal.  Selon  ces 
médecins,  les  sondes  en  gomme  élastique  ne  pénètrent  point  dans  la  trompe  autant  qfie  le 
suppose  M.  Deleau,  et  elles  ont  en  outre  l’inconvénient,  lors  de  l’extraction  du  mandrin,  de 
causer  au  malade  une  sensation  très  pénible ,  en  même  temps  qu’elles  tombent  quelquefois 
dans  l’ai’rière-bouche. 

Nous  avons  vu  à  l’œuvre  MM.  Deleau,  Ménière,  et  Bonnafont,  et  nous  devons  avouer  que  nous 
ne  trouvons  point  suffisamment  motivées  les  préférences  invoquées,  soit  par  les  uns,  soit  par 
les  autres,  à  l’appui  de  telle  ou  telle  méthode.  Si  M.  Deleau  tient  à  ses  sondes  élastiques,  parce 
qu’elles  permettent  de  dilater  la  trompe  dans  une  étendue  qu’il  évalue  au  tiers  de  sa  longueur, 
cet  avantage  est  largement  compensé  par  la  sonde  en  métal  par  laquelle  M.  Bonnafont 
fait  pénétrer  des  bougies  dilatatrices  jusque  dans  l’intérieur  de  la  caisse,  ce  que  M.  Deleau 
regarde,  il  est  vrai,  sinon  comme  impossible,  du  moins  comme  difficile  et  même  dangereux 
dans  la  pratique  usuelle, 
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Quoi  qu’il  en  soit,  frappé  du  rôle  im  portant  que  doivent  jouer,  dans  là  productioP  deâ  surdités, 
les  rétrécissements  variés  des  trompes,  notre  confrère  ne  tarda  pas  en  même  temps  à  recon¬ 
naître  l’impuissance  des  méthodes  employées  jusqu’alors  pour  les  guérir.  Pourvu,  en  effet,  que 
l’obstacle  siégeât  à  2  .centimètres  du  pavillon  de  la  trompe,  il  était  évident  que  la  sonde  élas¬ 
tique  de  M.  Deleau,  l’emploi  de  son  éponge  préparée,  de  sa  douche  d’air,  étaient  cohiplété- 
ment  insuffisants.  Quant  aux  cordes  .de  boyau  indiquées  par  'Saissy,  ïtard,  ét  surtout  exp^rf- 
mentées  par  Kramer,  elles  avaient  donné  des  résultats  si  peu  satisfaisants,- que  ce  derilîèr 
même  avait  fini  par  y  renoncer^  ou  à  peu  près,  en  proclamant  comme  incurable  toute  surdité 
liée  à  un  rétrécissement  ancien.  C’est  alors  que,  en  18/i2,  M.  Bonnafont  proposa-  de  substituer 
définitivement  aux  cordes  à  boyau  des  bougies  filiformes,  variant  comme  diamètre  de  l/^',mil- 
limètre  jusqu’à  1  millimètre  1/2,  et  que  l’on  introduit  à  travers  la  sondé  en  afgent  préalable¬ 
ment  mise  eh  place.  Grâce  à  leur  emploi  méthodique,  ét  en  suivant  d’aiïleürs' exactement  les 
pratiques  chirurgicales,  reconnues  efficaces  pour  Obtenir  la  guérison  des  rétrécissements 
du  canal  de  l’urèthre,  il  est  parvenu  à  guérir  de  nombreux  cas  de  surdité  attribués,  avant  lui, 
soit  à  des  rétrécissements  extrêmes  et  profonds,  soit  même  à  des  oblitérations  que,  jusqu’à 
présent,  on  avait  considérés  comme  complètement  incurables.  A  ces  moyens  rationnels  de 
traitement,  M.  Bonnafont  a  ajouté  au  besoin  l’emploi  d’un  porte-caüâtiq;ue  flexible  de  son 
invention  .qui  lui  permet  de  porter  la  cautérisation  très  loin  dans  les  trompes  et  dè  détruire 
des  rétrécissements  jusqu’à  lui  rebelles  à  tous  les  moyens  usités.  C’est  ainsi  que  M.  Bonna- 
font,  grâce  à  de  laborieux  et  à  de  persévérants  efforts,  a  fait  justice  du  pronostic  désespérant 
de  Kramer,  et  réduit  à  leur  juste  valeur  ces  paroles  peu  encourageantes  de  M.  Ménière  : 

«  Ces  évaluations  empruntées  à  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  disait-il,  paraissent  plus 
rationnelles  qu’expérimentales,  plus  théoriques  que  pratiqués  :  j’ajûUte  qüè  l’eXiguïtë  extrême 
des  instruments  qu’on  doit  employer  en  pareil  Câs  ne  permet  guère  de  procéder  avec  le  dégré 
de  précision  voulu.  »  • 

Nous  denaanderons,  avant  de  quitter  ce  sujet  si  intéressant,  des  rétrécissements  de  la 
trompe,  de  rappeler  à  notre  confrère  le  procédé  de  notre  collègue  M.  le  docteur  Aug.  Mercier, 
dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  canal  de  l’urèthre,  dont  le  calibre  ést  presque  com¬ 
plètement  elîâcé,  en  l’engageant  a  rechercher  si,  dans  quelques  circonstances,  il  ne  serait  pas 
également  applicable  aux  rétrécissements  de 'la  trompe  ?  Totrt,  à  pHori,  nous  aùtorisé  à  le 
croire;  c’est  à  ce  titre  q^ue  nous  demanderons  la  permission  de  le  rappeler' à  M.  Bonnafont, 
qui  en  tirera  certainement,  s’il  y  a  moyen,  tout  le  parti  possible'. 

«  M.  Aüg.  Mercier  prend  Une  bougie  de  3  millimètres  environ  de  diamètrè,  mais  se  termi¬ 
nant  par  une  pointe  fine,  et  lorsqu’ü  s’est  assyré  qu’elle  est  arrivée  dans  le  réifécissemènt,  il 
presse  graduellement  et  d’une  manière  Continué.  Quand  elle  n’avahc'è  plüs  et  qu’elle  fléchit, 
il  l’a  retire.  Il  lui  en  substitue  une  autre  assez  volumineuse  (5  à  6  miHimètres  de  diamètre)  et 
à  cône  moins  àllçngé,  moins  pointu.  Celle-ci,  plus  foirte,  suppbrté  urtè  pression  plus 
énergique  ;  elle  agit  sur  les  parties  déjà  dilatées  par  la  précédenie  et  les  dilate  davantage,  de 
sorte  que,  si  l’on  revient  à  la  première,  elle  n’éprôuve  'plüs  auCühe  résistancè  à  sa  périphérie 
dans  les  points  o.ü  elle  sé  trouvait  auparavant  fortement' étrèxnte.  Point  de  raison,  par  consé¬ 
quent,  pour  qu’elle  ne  traverse  pas  une  èêconde  portion  dü  rétiécissement  comrhe  elle  a  tra¬ 
versé  la  première.  On  alterne  ainsi  jusqu’à  ce  qu'ellenit  complètement  franchi  l’obstacle.  C’est 
comme  s’il  existait  plÜsieurs  rétrécissements,  et  qu’on  se  débarrassât  de  rétreinte  des  premiers 
pour  agir  plus  efficacement  sur  les  autres.  Quand  le  cas  est  urgent,  ô'n  peut  toujours  arriver  à 
la  vessie  sans  désemparer;  seulement  il  faut  quelquefois  une  oü  deux  heures.  Quand  rien  ne 
pressé,  il  vaut  mieux  faire  plusieurs  séances.  ». 

_  Nous  oublions  de'  signaler  un  genre  particulier  d’obstacle  étudié  par  notre  confrère  dans 
six  ^as,  et  consistant  en  un  repli  valvulaire  de  la  muqueuse  siégeant  à  15  ou  20  milli¬ 
mètre  de  l’embouchure  de  la  trompe.  Ce  repli  forme  un  segment  adhèrent  aux  deux  tiers  de 
la  circonférence  du  conduit,  et  apporte  ainsi  un  obstacle  aü  libre  Va-et-vient  de  l’air  de  la 
baisse  dans  la  gorge,  et  vice  versa.  Le  bord  de  ce  segment  est  quelquefois  tendu,  d’autres  fois 
flottant.  Dans  ce  dernier  cas,  l’action  d’éternuer,  de  se  moucher,  en  refoulant  vivement  l’air 
dans  la  trompe,  abaisse  la  valvule  à  la  manière  d’une  soupape  du  côté  de  la  caisse,  et  sup¬ 
prime  momentanément  le  passage  de  l’âir  :  d’où  une  cophose  plus  ou  moins  complète. 

Nous  n’avons  point  acquis  la  certitude,  en  lisant  ce  passage  du  livre  de  M.  Bonnafont,  qu’il 
ait,  sur  le  cadavre,  constaté  la  réalité  dè  la  lésion  que  les  phénomènes  observés  par  lui  l’au¬ 
torisent,  jusqu’à  un  certain  point,  à  admettre.  Nous  ne  comprenons  guère,  toutefois,  l’exis¬ 
tence  d’une  semblable  valvule  dans  un  conduit  muqueux,  si,  cé  qui  n’a  pas  liéü  pour  la 
trompe,  la  muqueuse  né  jouit  pas  d’une  certaine  laxité  düe  à  du  tissu  cellulaire  sous-jaéént, 
ou  bien  encore  ne  repose  pas  sur  un  plan  musculaire  situé  au-dessous,  comnie'cèîa  à  lieu 
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pour  le  col  de  la  vessie,  ce  qui  explique  si  bien  la  théorie  valvulaire  de  M.  Mercier.  Un  simple 
gonflement  de  la  muqueuse,  le  moindre  bouchon  de  mucus,  ne  donnent-ils  pas  lieu  quelque¬ 
fois  exactement  aux  mêmes  symptômes  ;  c’est  du  moins  ce  que  nous  croyons  avoir  observé 
dans  de  simples  enchifrènements  récents  des  trompes. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  derniers  chapitres  de  l’ouvrage  de  notre  confrère,  qui 
ont  trait  :  le  huitième,  aux  maladies  des  nerfs  acoustiques  et  de  leurs  racines;  le  neuvième,  à 
la  surdité  proprement  dite,  c’est-à-dire  à  la  surdité  essentielle,  sans  lésion  appréciable;  le 
dixième,  aux  cornets  et  appareils  acoustiques;  le  onzième,  à  la  surdité  de  naissance  et  de  bas- 
âge  ;  enfin,  le  douzième,  à  l’exposition  de  considérations  médico-psychologiques  extrêmement 
importantes  sur  les  sourds  et  les  aveugles,  et  que  l’auteur  compare  entre  eux.  Nous  regrettons 
que  le  temps  ne  nous  ait  pas  permis  de  vous  donner  une  idée  des  raisons  décisives  que 
M.  Bonnafont  invoque  en  faveur  de  la  supériorité  incontestable  de  l’aveugle  sur  le  sourd- 
muet,  sous  le  rapport  de  l’intelligence.  Si,  avant  l’abbé  de 'l’Épée,  les  sourds-muets  étaient 
classés  parmi  les  idiots,  si,  depuis,  par  de  bonnes  méthodes  d’éducation,  on  a  cherché  à  prou¬ 
ver  que  leur  infériorité  n’était  qu’apparente,  et  qu’il  était  possible  de  les  élever  à  la  vie  mo¬ 
rale  et  intellectuelle  comme  les  autres  hommes,  il  n’en  est  pas  moins  malheureusement  cer¬ 
tain  que  les  méthodes  qui  ont  été  proposées  ne  pourront  jamais,  malgré  l’enthousiasme  qu’elles 
ont  pu  inspirer  un  instant,  et  que  d’autres  pourraient  encore  dans  l’avenir  éveiller  parmi 
les  gens  de  cœur  qui  se  vouent  à  la  rédemption  de  cette  classe  d’infortunés,  ne  pourront, 
dis-je,  que  suppléer  bien  imparfaitement  à  la  perte  ou  à  l’absence  d’un  sens  que  les  anciens 
appelaient,  avec  une  haute  raison,  la  porte  principale  de  l’intelligence. 

«  Comme  la  veüe  entre  tous  les  sens  est  le  plus  nécessaire  pour,  la  douceur  et  la  commodité 
de  la  vie,  ainsy  l’ouye  emporte  l’honneur  pour  comprendre  les  sciences  et  la  sapience,  dont  le 
philosophe  l’appelle  le  sens  de  la  discipline.  »  (Dulaurens.)  «...  C’est  le  sens  sur  tous  aultres 
plus  apte  ès-disciplines,  »  disait  encore  notre  immortel  Rabelais. 

L’importance  de  l’ouvrage  que  nous  venons  d’analyser  devant  vous  est  incontestable.  Il 
marque  un  progrès  réel  dans  une  branche  spéciale  et  très  importante  de  la  médecine,  dont  la 
pratique  doit  se  réjouir.  Les  jeunes  médecins  surtout  y  trouveront  un  guide  sûr  pour  traiter 
eux-mêmes  désormais,  et  avec  méthode,  une  foule  de  malades  que  jusqu’à  présent  nous  avons 
trop  facilement  abandonnés  aux  empiriques  et  aux  marchands  d’huile  peu  ou  point  acoustique. 
L’empirisme  qui  règne  encore  à  cette  heure  dans  le  traitement  des  maladies  des  oreilles  est 
déplorable.  Il  ne  dépend  plus  que  de  nous  maintenant  d’y  mettre  un  terme,  en  faisant,  pour 
ce  genre  d’affections ,  une  judicieuse  application  des  méthodes  de  diagnostic  et  de  traitement 
que  l’otologie  possède  aujourd’hui,  et  que  M.  Bonnafont  a,  il  faut  le  reconnaître,  perfectionnées 
pour  la  plupart. 

En  conséquence,  votre  rapporteur  vous  propose  d’adresser  à  M.  le  docteur  Bonnafont  des 
remerclments  pour  l’envoi  de  son  excellent  traité  des  maladies  des  oreilles  et  de  l’audition, 
et  d’ordonner  le  dépôt  très  honorable  de  cet  ouvrage  dans  vos  archives. 

A  l’occasion  du  rapport  qui  précède  et  dont  les  conclusions  sont  votées  par  la  Société, 
M.  le  docteur  Aug.  Mercier  met  en  doute  la  nature  syinpathique  de  quelques-uns  des  phéno¬ 
mènes  signalés  comme  tels  par  M.  le  rapporteur,  et  cités  par  lui  à  l’appui  des  nombreuses 
relations  qui  existent  entre  l’oreille  et  les  organes  voisins.  Il  se  demande,  par  exemple,  si 
l’hémiplégie  faciale  qui  s’observe  consécutivement  à  certaines  affections  de  l’oreille  moyenne, 
et  si  la  sensation  particulière  déterminée  à  la  base  de  la  langue  par  les  excitations  mécaniques 
de  la  membrane  du  tympan,  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  phénomènes  purement  sympa¬ 
thiques.  Notre  confrère  serait  disposé  à  considérer  plutôt  ces  phénomènes  comme  sympto¬ 
matiques,  et  comme  produits  par  la  lésion  des  filets  nerveux  qui  se  distribuent  aux  organes 
qui  en  sont  le  siège.  Il  rapporte  avoir  observé  sur  lui-même  une  tendance  marquée  à  la  syn¬ 
cope  après  des  instillations  simples  d’eau  froide  dans  le  conduit  auditif  externe. 

M.  Perrin  accepte  comme  fondée,  quant  à  présent,  l’objection  qui  vient  d’être  mise  en 
avant  par  M.  Aug.  Mercier.  Il  y  aurait,  en  effet,  à  faire  la  part,  parmi  les  nombreux  phéno¬ 
mènes  d’irradiations  nerveuses  dont  l’oreille  est  le  point  de  départ,  de  ceux  dont  l’anatomie 
rend  suffisamment  compte  aujourd’hui.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  exagérer  l’importance 
d’une  distinction  qui,  au  fond,  cache  de  notre  part  une  profonde  ignorance,  et  qui,  vraisem¬ 
blablement,  n’aurait  plus  sa  raison  d’être,  si  la  physiologie,  encore  dans  l’enfance,  avait  dit 
son  dernier  mot. 

Les  réserves  gardées  par  M.  le  rapporteur,  ajoute  ensuite  M.  Plouviez,  sur  la  réalité  de  l’exis¬ 
tence  d’une  valvule  admise  par  M.  Bonnafont  dans  la  trompe  d’Eustache,  me  feraient  désirer 
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que  des  documents  précis  fussent  produits  à  l’appui  de  l’affirmation  de  M.  Bonnafont,  La 
constatation  positive  de  ce  fait  intéressant,  sa  constatation  de  visu,  aurait  l’avantage,  en 
levant  tous  les  doutes,  de  ïaire  admettre  sans  conteste  cette  notion  curieuse  et  nouvelle  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

M.  Perrin  répond  qu’il  a  puisé  ses  motifs  de  doute  dans  l’insuffisance  des  preuves  relevées 
par  lui  dans  le  livre  de  l’auteur.  Il  n’a  pas  cru  devoir  juger  autrement  les  affirmations  de 
M.  Bonnafont  qu’en  compulsant  l’ouvrage,  qu’en  sa  qualité  de  rapporteur,  il  avait  exclu¬ 
sivement  à  apprécier.  Ce  sera  à  M.  Bonnafont  à  compléter  sa  démonstration  ultérieurement, 
s’il  le  juge  à  propos;  quant  au  rapporteur,  il  n’avait  pas  à  aller  au  delà. 

Le  Secrétaire  annuel,  Xy  QOhumkV. 


MORT  IMMINENTE  PAR  ASTHÉNIE  PRÉVENUE  PAR  L’EMPLOI  DE  LA  TEINTURE  DE  CANTHARIDES 
A  HAUTE  DOSE;  par  le  docteur  Muse,  médecin  de  l’hôpital  de  la  marine,  à  la  Nouvelle- 
Orléans. 

Benj.  Washer,  30  ans,  admis  comme  phthisique,  fut  pris  soudainement  de  délire  féroce,  le 
7  septembre.  Diagnostiquant  une  méningite  tuberculeuse ,  j’instituai  un  traitement  sédatif, 
mais  sans  le  moindre  avantage  jusqu’à  ce  que  la  prostration  devenant  si  évidente,  je  l’aban¬ 
donnai  et  te  remplaçai  par  une  médication  contraire.  Néanmoins  le  malade  s’affaiblit  de  plus 
en  plus  dès  le  9  au  soir  ;  il  n’avait  pas  dormi  depuis  trois  nuits  ni  pris  de  nourriture  depuis 
le  premier  jour,  son  estomac  ne  voulant  rien  supporter.  Il  continua  à  s’affaiblir  jusqu’au  len¬ 
demain,  et,  à  ma  visite  du  11,  il  était  mourant.  La  vie  animale  était  éteinte  pour  ainsi  direje 
pouls  à  peine  perceptible,  la  respiration  diaphragmatique  seule  persistait.  L’action  réflexe  de 
la -déglutition  ne  pouvait  être  excitée  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  et  les  sphincters  étaient 
tous  relâchés. 

Le  professeur  Browne,  de  New-York,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  m’ayant  manifesté  le 
désir,  peu  de  temps  auparavant,  de  voir  administrer  la  teinture  de  cantharides  dans  les  pre¬ 
miers  cas  de  mort  imminente  par  asthénie  qui  se  présenteraient  dans  mes  salles,  j’appelai 
son  attention  sur  celui-ci,  quoique  je  ne  le  considérasse  pas  comme  favorable  à  cette  expé¬ 
rience,  cet  homme  ne  me  paraissant  pas  pouvoir  vivre  plus  longtemps.  A  sa  suggestion,  je 
commençai  l’usage  héroïque  de  la  teinture  de  cantharides  à  la  dose  de  ZiO  gouttes  répétées 
fréquemment  selon  l’effet  produit.  Le  résultat  en  fut  merveilleux.  Avec  une  incroyable  rapi¬ 
dité,  la  chaleur  revint  à  la  peau,  les  musclés  sphincters  reprirent  leur  degré  de  tonicité,  l’as¬ 
pect  hippocratique  se  dissipa,  la  respiration  redevint  ample  et  régulière,  et  tous  les  symp¬ 
tômes  morbides  disparurent  comme  par  enchantement.  2  à  3  drachmes  de  cette  teinture 
furent  ainsi  pris  en  trois  à  quatre  heures.  Un  bon  sommeil  réparateur  succéda  la  nuit  sui¬ 
vante,  et,  le  lendemain  matin,  le  malade  était  en  pleine  possession  de  ses  facultés  mentales; 
il  garda  la  nourriture  qu’il  prit.  La  teinture  fut  diminuée  graduellement,  et,  le  ih  septembre, 
il  avait  recouvré  son  état  de  santé  antérieure  sans  que  son  rétablissement,  qui  avait  été  plus 
rapide  que  la  maladie,  fût  troublé  de  strangurie.  Suivant  le  docteur  Browne,  elle  ne  survient 
jamais  dans  ces  cas  de  débilité  extrême  où  la  vie  peut  être  sauvée  par  ce  remède  héroïque. 
Dans  d’autres,  qui  réclament  l’emploi  de  puissants  stimulants,  il  en  recommande  le  mélange 
avec  d’autres  remèdes.  —  P.  G. 


M.  Albert  Camescasse,  jeune  chirurgien,  vient  de  mourir  au  Mexique,  à  la  suite  d’une 
atteinte  de  vomito  negro, 

—  M.  le  docteur  Lemoine  vient  d’être  nommé  médecin  de  la  prison  de  Saint-Brieuc,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Bellamy,  décédé. 

Société  médico-pratique  de  Paris.  —  Voici  la  composition  du  Bureau  pour  l’année  1863  : 

Président,  M.  Sichel;  —  vice-président,  M.  FerdinandMartin;  — secrétaire  général,  M.  Per¬ 
rin;  — -  secrétaire  annuel,  M.  Collineau  ;  —  archiviste,  M.  Gimelle  fils. 

Comité  de  publication  :  MM.  Aug.  Mercier,  Plouviez,  Simonot. 

—  M.  Adolphe  Richard  commencera,  mardi  13  janvier  1863,  à  l’hôpital  Gochin,  à  8  heures 
et  demie,  des  leçons  sur  les  fractures  et  les  luxations, (et  les  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 


Le  Gérant,  G.  Richeuot. 

PiRis.  -  Typographie  Feux  Mu.teste  et  Cs  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  7  Janvier  1863. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE 


FONDATION  D’UNE  CAISSE  DE  RETRAITE  ET  DE  PENSIONS  VIAGÈRES. 

Les  espérances  des  partisans  les  plus  convaincus  de  l’Association  générale  ne  pou¬ 
vaient  pas  aller  jusqu’à  croire  qu’après  quatre  ans  à  peine  révolus  d’existence,  le  Con¬ 
seil  général  de  l’CEuvre,  qui  a  pour  mission  de  préparer  les  grandes  fondations  de 
prévoyance  et  d’assistance  qui  ont  été  indiquées  dans  les  statuts,  pourrait  s’occuper 
très  activement  de  la  fondation  d’une  Caisse  de  retraite  et  de  pensions  viagères  en 
faveur  des  membres  de  l’Association  que  la  vieillesse  et  les  infirmités  priveraient  de 
moyens  d’existence. 

C’est  cependant  cette  grande  et  bonne  nouvellç.que  je  suis  autorisé  à  annoncer. 
Dans  sa  séance  d’hier,  6  janvier,  le  Conseil  gé,néral.  de,  l’Association  a  entendu  un 
rapport  fait  par  une  commission  composée  dè  M-  le  docteur  Brun,  trésorier  de  la 
Société  centrale',  de  M.  Chaillaux,  agent  comptable  de  l’Association  générale,  et  de 
M.  Davenne,  membre  du  Conseil  judiciaire  et  administratif  de  l’CEuvre,  rapporteur, 


FEUILLETON. 

LES  MÉDECINS  DE  CHARLES  V,  ROI  DE  FRANGE. 

ïl 

MARTIN  DE  SAINT-GILLES. 

Traduction,  en  1362,  des  .ApAommes  d’Hippocrate. 

Sous  le  n”  173,  le  département  des  manuscrits  de  notre  Bibliothèque  de  la  rue  Richelieu, 
possède  un  volume  in-A”,  écrit  sur  parchemin  dans  Je  xv“  siècle,  et  ayant  appartenu  au  cha¬ 
pitre  de  NotrerDame  de  Paris.  Il  commence  ainsi  : 

In  nomine  Pairis  et  Filit,  etSpiritus  santii  En  l’onneur  et  en  la  révérence  de  très  hault,  très 
excellent  et  puissant  Prince,  Monsseigneur  le  régent  le  royaulme  de  France,  Jehan,  duc  de 
Eedfort,  ceste  copie  a  esté  faicle  par  vénérable  et  discrette  personne,  maistre  Jehan  Todrtier, 
son  cyrurgien,  licencié,  approuvé  en  Cestude  de  Paris.  Et  fu  commencié  à  Rouen,  l'an  de 
grâce  mil  GGCG,  vint  neuf  (1A29). 

A  la  fin  du  livre,  on  lit  cet  épilogue  : 

Icy  fini  le  livre  des  Aphorismes  fpocras  en  médicine ,  avecques  les  Gommens  de  Galien, 
translaté  de  latin  en  français;  auquel  se  aulcune  faulte  est  trouvée,  au  regart  de  t’escryvain, 
ou  aultrement,  je,  Jehan  Tourtier,  cirurgien  licencié  et  approuvé  en  Cestude  de  Paris ,  et  de 
ynurrlle  série,  —  Tome  XVIT,  A 
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sur  la  possibilité  et  l’utilité  de  fonder,  des  a  présent,  une  Caisse  de  retraite  destinée  a 
fournir  des  pensions  viagères  aux  sociétaires  et  dans  des  conditions  déterminées.  La 
lecture  de  ce  rapport  a  été  suivie  de  l’exposé  d’un  projet  formulé  en  articles,  et  con¬ 
stituant  le  règlement  complet  de  la  fondation  nouvelle  qu’il  s’agit  d’instituer. 

Une  discussion  qui  s’est  prolongée  jusqu’à  onze  heures  du  soir,  et  à  laquelle  ont 
pris  part  principalement  M.  le  Président,  Me  Mathieu,  Me  Andral,  Me  Bethmont, 
M.  Tardieu,  M.  Davennô,  M.  Brun,  M.  Chaillaux  et  M.  Houzelot,  a  été  suivie  d’un  vote 
unanime  du  Conseil  général  en  faveur  du  principe  de  la  création  immédiate  d’une 
Caisse  de  retraite.  L’éxamen  et‘1a  discussion  des  articles  Ont  été  renvoyés  à  qne  séance 
extraordinaire  qui  aura  lieu  le  mardi  20  janvier  prochain. 

Quand  le  projet  aura  été  définitivement  arrêté  par  le  Conseil  général,  il  seta 
imprimé  et  adressé  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés  locales,  afin  qu’il  puisse  être 
étudié  dans  tous  les  éléments  de  l’QEuvre,  et  présenté  à  la  première  assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Association  d’octobre  prochain,  conformément  à  l’article  11  des  statuts  géné¬ 
raux. 

Je  ne  veux  aujourd’hui  qu’annoncer  ce  premier  et  considérable  résultat;  l’occasion 
se  présentera  bientôt  d’en  apprécier  toutes  les  conséquences,  et  de  montrer  avec  quelle 
admirable  prévoyance,  avec  quels  sentiments  dignement  confraternels  ont  été  conçus 
les  statuts  d’une  oeuvre  à  laquelle  l’empressement  du  Corps  médical  permet  déjà, 
tout  en  assurant  les  moyens  actuels  d’assistance,  de  réaliser  toutes  les  espérances  de 
l’avenir. 

Amédée  Latocr. 


Sur  la  séance  de  1? Académie  de  médecine. 

Décidément  notre  Académie  devient  très  littéraire.  Discours  en  quittant  le  fauteuil 
de  la  présidence,  discours  en  le  prenant,  autant  de  petites  solennités  qui  entretiennent 
l’art  et  le  culte  du  bien  dire.  M.  Larrey,  en  montant  au  fauteuil,  a  parfaitement  et  très 
convenablement  inauguré  sa  présidence.  En  rendant  compte  des  réceptions  officielles 
du  1er  janvier,  M.  Larrey  a  eu  le  côurage  de  se  plaindre  de  la  place  peu  séante  don- 


tr'es  hault,  très  excellent  et  puissant  Prince,  Monsseigneur  Jehan ,  duc  de  Bedfort,  régent  le 
royaulme  de  France,  et  protecteur  du  royaulme  d’Angleterre,  supplie  très  humblement  a  tous 
messeigneurs  et  maistres,  maistre  Raoul  Palvin,  gradué  en  l'estude  de  Paris,  confesseur  et 
physicien  de  très  haulte,  très  excellente  et  puissante  princesse,  madame  Anne,  duchesse  de  Bed¬ 
fort,  et  à  mon  très  cher  et  espécial  maistre  Jehan  Maior,  premier  physicien  en  honneur  et 
révérence  du  dit  prince,  gradué  en  l'estude  d’Auxonford,  au  royaulme  d’Angleterre,  et  h  mon 
maistre  Boulant  l’Escrivain,  physicien  et  aslràlogien,  gradué  en  la  très  noble  estude  de  Paris; 
il  leur  plaise  corriger  et  amender  amiablement  la  dicte  escripture  et  faultes,  se  aulcunes  y  a, 

selon  l’ entendement  d’Ypocr as,  et  de  son  vray  commentateur  Galien . 

Ainsy  finie  à  l’onneur  de  Dieu  tout  puissant,  et  comme  dessus  est  dit,  le  mercredi,  premier 
jour  de  febvrier  mil  .CCCC.  XKIX  {ilûd).  , 

D’après  ces  deux  passages  extrêmes  du  manuscrit,  et  en  bornant  là  son  attention,  il  sem¬ 
blerait  que  le  traducteur  de  ces  Aphorismes  d’Hippocrate  eût  été  Jean  Tourlier,  Chirurgien 
de  Jean  Plantagenet,  duc  de  Bedfort,  régent  de  France,  l’un  des  bourreaux  de  Jeanne  d’Arc, 
et  que  cette  traduction  datât  de  l’année  1429. 

C’est  une  erreur  qu’ont  commise,  en  effet,  deux  écrivains  du  plus  grand  mérite,  l’abbé  Le- 
bœuf  et  Chôme!. 

Il  est  facile,  cependant,  de  prouver  que  le  chirurgien  Jean  Tourtier  n’a  jamais  traduit  ces 
Aphorismes;  qu’il  n’a  été  qu’un  simple  copiste;  que  le  véritable  traducteur  est  Martin  de 
Saint-Gilles ,  et  que  cette  traduction  remonte  à  l’année  1362. 

Cela  vaut  la  peine  d’être  éclairci  quand  il  s’agit  d’une  traduction  d’Ilippocrate  au  Xiv* 
siècle,  traduction  qui  prouve  que  déjà,  à  celte  époque,  le  moyen  âge  essayait  de  sortir  de 
ses  langes  ;  que  déjà  l’aspiration  de  l’antiquité,  le  souffle  de  la  renaissance  se  faisait  sentir. 
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née  à  l’Académie  aux  présentations  des  Tuileries,  du  silence  qui  était  imposé  au  Pré¬ 
sident,  qui  perdait  ainsi  l’occasion  de  faire  respectueusement  connaître  à  l’Empereur 
les  doléances  de  la  Compagnie.  Ces  doléances,  il  les  a  portées  auprès  de  M.  le  ministre 
d’État,  qui  a  promis  son  bienveillant  concours,  d’abord  pour  donner  un  gîte  convenable 
à  l’Académie,  qui,  à  une  époque  prochaine,  va  voir  expirer  le  bail  des  lieux  qu’elle 
occupe  en  ce  moment;  et  puis  pour  voir  grossir  un  peu  le  petit  écu  de  jeton  de  pré¬ 
sence  si  mesquinement  offert  aux  membres  de  l’Académie.  S’il  obtient  ces  deux 
résultats,  M.  Larrey  aura  bien  mérité  de  l’Académie,  qui  lui  a  prouvé  par  des  applau¬ 
dissements  répétés  et  sa  sympathie  et  sa  gratitude. 

Par  quelques  mots  modestes,  M.  le  vice-président  Grisolle  a  remercié  l’Académie 
de  l’avoir  élevé  à  la  vice-présidence. 

Après  une  série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets,  M.  le  docteur  Giraud-Teulon, 
candidat  pour  la  section  de  physique  et  de  chimie,  a  lu  un  savant  mémoire  sur  la 
nature  des  cercles  de  diffusion  produits  lors  de  l’aberration  de  parallaxe  par  les  appa¬ 
reils  dioptiques  de  l’œil.  Cet  honorable  candidat  poursuit  avec  succès,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  des  recherches  fort  délicates  sur  divers  problèmes  de  physique  optique 
destinés  à  éclairer  la  physiologie  de  la  vision. 

La  discussion  sur  les  eaux  potables  a  été  reprise  par  un  discours  de  M.  Jolly,  que 
la  fatigue  et  l’heure  avancée  ne  lui  ont  pas  permis  de  terminer  dans  cette  séance.  Ce 
que  nous  avons  pu  entendre  de  ce  discours  témoigne  d’une  grande  convenance,  d’une 
extrême  courtoisie  de  discussion,  Très  vivement  attaqué  dans  une  hrochure  qui  a  fait 
du  bruit,  M.  Jolly  a  voulu  prouver  sans  doute  que  l’urbanité  dans  les  formes  ne 
diminue  pas  la  force  de  l’argumentation;  son  honorable,  mais  un  peu  irrascible 
adversaire,  sera  certainement  le  premier  à  le  reconnaître. 

Amédée  Latour. 


Reprenons,  en  effet,  notre  manuscrit,  et  tournons  trois  ou  quatre  feuillets.  Voici  ce  que 
nous  lisons,  après  une  longue  invocation  à  Dieu,  suivant  l’usage  de  l’époque.  Ce  n’est  plus 
le  chirurgien  Jean  Tourtier  de  li!i29  qui  parle:  c’est  le  médecin  Martin  de  Saint-Gilles,  de 
l’année  1360.  Jé  détnande  grâce  à  mes  bien-aimés  confrères  pour  la  longueur  de  ce  passage; 
mais  il  vaut  la  pëîne  d’étre  reproduit  ici  dans  sa  virginité  presque  intègre,  aussi  bien  par  sa 
beauté  réelle  que  par  les  curieux  détails  qu’il  fournit  : 

«  ....  Que  si  tel  docteur  licencié,  ou  aultrement,  veoit  et  entend  chose  qui  soit  dite  contre 
les  docteurs  et  acteurs  de  médicine,  que  il  vueille  amender  et  adrécier  par  voye  amiable  et 
doulce  correction.  Et  espéciallemenl,  à  maistres  Pierre  d’Aulvergne  et  Jehan  de  Coussi,  phi- 
sicièns  de  très  noble  prince  le  roy  de  France,  et  à  tous  les  aultres  de  la  très  resplendissante, 
très  clère,  èt  très  solempnelle  estude  de  Paris,  où  j’ay  esté  nourry  et  apris  en  mon  enffance 
et  jeunesse,  et  acquis,  combien  que  non  digne,  les  degrèz  de  maistre  es  arts  et  en  médecine, 
de  tout  temps  éstudiant  en  théologie,  et  prêt  de  lire  prouchainement,  se  fortune,  sancté,  et 
Dieu  prolongue,  soumectànt  tout  à  leur  débonnaire  correction  et  vraye  doctrine.  Et  aussy  à 
mes  seigneurs  et  maistres  révérens,  à  présent  en  court  de  Romme,  et  par  espécial  et  devant 
tous,  à  mon  très  cher  maistre  et  sire,  maistre  Guîgnon  de  Calhico,  chappelain  commensal  et 
phisicien  de  nostre  sainct  père  le  Pape,  lequel  m’a  receu  doulcement  et  apelé  amiablement, 
et  enseigné  gracieusement  en  collacions,  et  en  toutes  autres  choses,  tant  que  j’ai  été  en  court 
de  Romme,  auquel  je  supplie  que  en  ce  faict  et  en  tous  aultres,  il  me  veulle  tous  jours  cor¬ 
riger  et  adrécier,  si  comme  il  lui  a  plu  de  sa  grâce  et  amour  de  commencier.  Et  si  aulcun 
aultre  de  quelque  condicion  que  ce  soit,  voit  ou  lit  cette  translacion,  que  il  ne  se  veulle  pas 
enfler  ne  emplir  de  vent  d’orgueil  ou  de  vaine  gloire,  pour  apparoir  en  moy  ou  pour  mes  diz, 
mordant  du  dent  du  blasme  ou  de  préhension  ;  car  je  ne  veut  pas  dire  que  je  face  ceci  de 
la  substance  de  mon  enging,  de  mon  Irouvement;  mais  au  plus  près  que  je  pourroy  et  sau- 
roy,  je  translaterai  le  dit  livre. 
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COURS  SUR  LES  EAUX  MIIVÉHALES,  FAIT  A  L’ÉCOLE  PRATIQUE, 

Par  le  docteur  Dcrand-Fardel, 

Médecin-inspecteur  des  sources  d’Hauterive,  à  Vichy, 

Secrétaire  général  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  à  Paris. 

^  LEÇON  d’ouverture. 

Un  enseignement  nouveau  commande  une  explication  :  et  renseignement  des  eaux 
minérales  est  encore  nouveau^  bien  que  ce  cours  n’en  soit  pas  à  sa  première  année. 
Il  convient  de  s’assurer  que  celui  qui  le  propose  n’a  pas  obéi  à  une  pure  fantaisie,  et 
que  ceux  qui  l’acceptent  emploieront  leur  temps  d’une  manière  utile. 

Il  convient  également  d’expliquer  ce  qui  constitue  la  matière  de  cet  enseignement, 
et  ce  qui  lui  donne  aujourd’hui  une  raison  d’être  qui  n’existait  peut-être  pas  naguère. 

I 

Les  eaux  minérales  tiennent  une  place  considérable  dans  la  matière  médicale  : 
leurs  applications  en  occupent  une  non  moins  importante  en  thérapeutique. 

Cependant  les  traités  de  matière  médicale,  comme  ceux  de  thérapeutique,  ne  les 
mentionnent  guère  que  pour  mémoire  :  on  n’a  point  accordé  de  place  aux  eaux  miné¬ 
rales  dans  l’enseignement  oral  ou  écrit  de  la  médecine. 

En  voici  la  raison  : 

Jusqu’à  une  époque  fort  rapprochée  de  nous,  les  eaux  minérales,  placées  hors  de 
la  portée  de  l’immense  majorité  des  médecins,  se  trouvaient  abandonnées  à  un  nombre 
extrêmement  restreint  d’observateurs,  qui  n’étaient  pas  encore  parvenus  à  en  réaliser 
la  vulgarisation,  et  qui  n’avaient  peut-être  pas  fait  tout  ce  qu’il  fallait  pour  y  réussir. 
D’un  autre  côté,  l’éloignement,  la  difficulté  des  communications,  le  défaut  d’usage, 
n’attiraient  auprès  de  quelques  stations  thermales  qu’un  très  petit  nombre  d’indivi- 


»  ....  Dieu  m’est  tesmoing  que  je  n’ay  pas  commencié  cette  œuvre,  par  original  ne  par 
présumpcion ,  mais  par  l’un  de  mes  meilleurs  amis,  auquel  je  ne  doy  ne  ne  veuls  refuser 
chose  qu’il  me  prie  ou  commande.  Et  avecques  ce  je  y  suis  tenu  pour  les  grands  biens  et 
bonnes  mœurs  et  science  qui  sont  en  luy.  Et  avec  tous  les  biens  qui  sont  en  luy,  tant  de 
grâce  de  nature  que  de  fortune,  a-il  si  noble  et  si  cler  entendement  que  je  me  cuide  oncques 
trouver  son  pareil;  car  par  la  bonté  de  son  entendement,  par  la  grant  sollicitude  d’enquerre 
et  de  retenir,  par  la  grant  diligence  d’exécuter  et  communiquer  avec  les  sages  docteurs, 
maislres,  et  aullres,  de  lire  et  estudier  continuellement  ès  livres,  tant  de  médicine  que  de 
chirurgie,  de  philosophie  naturelle,  d’astronomie,  et  aultres  plusieurs  sciences,  il  a  grant 
perfection  et  honneur.  Pour  quoy,  le  plus  grant  du  monde  et  père,  et  gouverneur  de  toute 
chrétierineté,  Innocent,  pape  VI*  de  Romme,  l’a  appelé  et  retenu  en  son  service  avec  ses  phi- 
siciens  et  cirurgiens,  et  fait  son  servent  d’armes  perpétuel.  Et  fait  le  dit  maistre  toute  l’opé- 
racion  manuelle  en  nostre  dit  sainct  père,  et  applicque  tout,  et  aussy  est-il  moult  renommé 
en  cour  et  en  tout  le  pars.  Et  pour  ce  que  il  soit  que  en  ce  livre  est  contenue  toute  l’art  de 
médicine  en  bresves  parolles,  m’a-il  voulu  que  je  le  translatasse  ;  laquelle  chose  jay  eroprinse 
et  voulu  faire  à  mon  povoir,  tant  pour  la  sainteté  de  nostre  sainct  père  Innocent,  auquel  je 
veul  tous  jours  monslrer  et  obéir  comme  fils  d’umble  et  dévoste  obéissance,  et  aussy  pour 

l’amour  du  dit  maistre,  pour  lequel  je  veul  faire  tout  ce  que  je  pourroy  en  bien . 

»  Et  devez  savoir  que  cette  translacion  ja  comencée  a  faire  en  cour  de  Romme,  le  siège  a 
donc  estant  a  Avignon,  en  l’.an  de  la  Nativité  nostre  Seigneur,  mil  CGC.  LXII  (1362),  le  samedy 
dedens  les  Octaves  de  Nostre  Dame,  c’est  assavoir  de  septembre  le  IX*  jour,  en  l’an  du  pape 
Innocent  VI,  et  de  Jehan,  roi  de  France,  en  l’hostel  du  dit  nommé,  et  appelé  maistre  Robert 
de  Saiiigal,  aultrementde  Chartres,  cirurgien  et  servant  d’armes  de  nostre  saint  père  le  pape. 
Le  nom  du  translateur  QslMartinde  Saint-Gilles,  en  ars  et  en  médecine  maistre,  et  de  long¬ 
temps  estudiant  en  théologie,  et  prêt  de  lire  en  laditte  Faculté,  qui,  ses  degrèz  et  dittes 
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dus,  et  les  eaux  minérales  et  leur  connaissance  ne  paraissaient  êire,  pour  les  malades 
comme  pour  les  médecins,  qu’une  affaire  de  luxe.  Hormis  un  bien  petit  nombre  d’ou¬ 
vrages,  parmi  lesquels  il  faut  encore  mettre  à  part  les  écrits  de  Bordeu  et  le  traité 
plus  récent  de  Bertrand  du  Mont-Dore,  lesquels,  bien  que  peu  répandus,  possédaient 
presque  seuls  une  honorable  notoriété,  la  littérature  hydrologique  offrait  une  physio¬ 
nomie  générale  d’ignorance,  de  mauvais  goût  et  de  crédulité,  qui  enveloppait  dans 
un  discrédit  complet  les  œuvres  plus  estimables  qui  méritaient  d’en  être  distinguées. 

Mais,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  cet  état  de  choses  a  changé  avec  la  rapi¬ 
dité  qui  appartient  aux  révolutions  de  notre  âge.  Les  eaux  minérales  se  sont  ouvertes 
à  la  pratique  comme  à  la  science.  Elles  sont  devenues  un  vaste  champ  d’observation, 
confus  d’abord  et  obscurci  par  les  mauvaises  traditions  qui  allaient  en  disparaître  à 
jamais,  mais  bientôt  fécondé  par  l’application  d’esprits  sérieux  et  éclairés,  et  par 
l’emploi  des  méthodes  scientifiques  qui  maintenant  président  partout  aux  études  cli¬ 
niques. 

Et  il  en  est  résulté  que  les  eaux  minérales  forment  aujourd’hui  en  réalité  un  des 
chapitres  les  plus  complets  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique  ;  quand  je 
dis  complets,  entendez-moi  bien.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  prétende  que  l’étude  des 
eaux  minérales  soit  achevée,  et  qu’elle  n’offre  un  champ  infini  de  recherches  à  entre¬ 
prendre,  d’inconnues  à  élucider,  d’incertitudes  à  affirmer,  d’erreurs  même  à  corriger. 
Je  veux  dire  qu’elles  tiennent  dans  la  matière  médicale  une  place  mieux  définie  qu’au¬ 
cun  autre  des  sujets  dont  celle-ci  s’occupe,  et  qu’en  thérapeutique  elles  représentent 
des  médications  aussi  caractérisées,  et  répondent  à  des  indications  aussi  précises 
qu’aucun  autre  des  éléments  dont  se  sert  l’art  de  guérir. 

Cependant  l’hydrologie  médicale  n’a  pas  encore  pénétré  dans  l’enseignement  offi¬ 
ciel.  Le  cercle  des  études  médicales  peut  être  achevé  sans  qu’on  y  ait  rencontré  à  son 
sujet  autre  chose  que  quelques  matières  élémentaires,  dont  la  concision  même  semble 
la  reléguer  parmi  les  objets  de  pure  curiosité  scientifique  et  de  nulle  utilité  pratique. 

C’est  cette  lacune  qui,  un  jour  ou  un  autre,  aura  cessé  d’exister,  que  je  viens  essayer 
de  combler. 

Veuillez  remarquer,  en  effet.  Messieurs,  qu’il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  à  un 


sciences,  combien  que  non  digne,  areceu  en  très  solennpnelle  et  très  resplendissante  estude 
à  Paris,  ét  nourri  en  son  enffance  en  spéculative,  et  après  en  practique,  soubz  les  dessus 
nommés  révérons  et  solenipnels  docteurs  maistres  Pierre  d'Auvergne  et  Jekœn  de  Goussy, 
pbisiciéns  du  roy  de  France  et  (jle  son  aisné  fils,  Charles,  duc  de  Normandie;  a  leur  bonne 
relacion  et  disposicion,  avecques  eulx  et  mes  aultres  maistres,  apelé  au  service  de  très  noble 
et  très  puissant  dame,  Johanne  de  Bourbon,  duchesse  de  Normandie,  et  Delphine  du  Vien¬ 
nois . » 

La  clarté  de  ce  passage  ne  laisse  rien  à  désirer.  Martin  de  Saint-Gilles,  le  vrai  traducteur 
des  d’Hippocrate ,  élève  de  l’Université  de  Paris,  parvint,  par  la  protection  de 

«  Guignon  de  Calhico  »  —  c’est-à-dire  de  l’illustre  chirurgien  Guy  de  Chauliac  —  à  se  faire 
ouvrir  les  portes  du  sacré  palais  siégeant  à  Avignon.  C’est  là  que  Martin  de  Saint-Gilles  com¬ 
mença  la  traduction  des  Aphorismes  d’Hippocrate  sur  un  manuscrit  appartenant  au  pape  Inno¬ 
cent  VI  lui-même,  et  d’après  les  conseils  et  à  la  demande  de  son  ami  intime  Robert  de  Sani- 
gal,  autrement  dit  de  Chartres,  chirurgien  et  sergent  d’armes  perpétuel  du  chef  de  la  chré¬ 
tienté.  Enfin,  Martin  de  Saint-Gilles  obtint  la  confiance  de  Jehanne  de  Bourbon,  laquelle, 
mariée  à  Charles,  duc  de  Normandie,  devait  voir  son  époux  monter  sur  le  trône  sous  te  nom 
de  Charles  V,  et  illustrer  son  règne  par  le  titre  de  Sage,  que  la  postérité  lui  a  consacré.  La 
traduction  de  Martin  de  St-Gilles  fut  commencée  le  9  septembre  1362,  sous  le  roi  Jean ,  et  ce 
ne  fut  que  soixante-sept  ans  après,  en  1429,  que  le  chirurgien  Jean  ïourtier,  pour  complaire  au 
duc  de  Bedford,  auquel  il  appartenait,  imagina  de  copier,  d’enluminer  la  traduction  française 
faite  par  le  médecin  Martin  de  Saint-Gilles. 

Dans  un  prochain  feuilleton,  nous  ferons  connaître  Pierre  d’Auvergne  et  Jean  de  Coucy, 
qui  sont  cités  si  honorablement  par  le  traducteur  des  Aphorismes  d’Hippocrate,  et  qui  ont 
partagé  avec  ce  dernier  l’honneur  de  siéger  en  qualité  d’archiâtres  à  la  <iour  de  France. 

D'  A.  Chkreau. 
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médecin  d’ignorer  les  eaux  minérales.  Il  est  à  peine  une  maladie  chronique  où  elles  ne 
puissent  intervenir  avec  quelque  utilité,  et  vous  rencontrerez  tous  les  jours  des  cas 
où  elles  vous  offriront  des  ressources  étrangères  au  reste  de  la  thérapeutique,  soit 
pour  prévenir  les  maladies  les  plus  graves,  soit  pour  en  enrayer  le  cours,  soit  pour 
apporter  à  leurs  dernières  périodes  une  terminaison  inespérée  ou  des  attermoiements 
suprêmes. 

Il  faut  donc  connaître  les  eaux  minérales.  Car  si  vous  professez  à  leur  sujet  cette 
superbe  indifférence  dont  nous  avons  vu  plus  d’un  maître  éminent  faire  étalage,  vous 
ferez  preuve  aujourd’hui,  aux  yeux  même  du  public,  d’ignorance  et  non  de  supério¬ 
rité;  et,  ce  qui  est  autrement  grave,  vous  vous  priverez  gratuitement  de  ressources 
énergiques  dont  on  aura  le  droit  de  demander  compte  à  votre  impuissance;  et  si  vous 
vous  en  tenez  à  cette  notoriété  qui  court  le  monde,  et  dont  tant  de  médecins  se  con¬ 
tentent  encore,  vous  commettrez  des  erreurs  grossières,  dont  les  conséquences  seront 
toujours  fâcheuses,  quelquefois  irréparables. 

Mais,  Messieurs,  les  eaux  minérales  ne  s’apprennent  pas  comme  le  reste  de  la  théra¬ 
peutique.  La  clinique  des  hôpitaux  est  muette  à  leur  égard,  et  la  pratique  particulière 
ne  vient  pas  suppléer  à  son  silence.  Je  sais  qu’il  est,  parmi  vos  maîtres  et  parmi  les 
possesseurs  de  grandes  clientèles,  des  praticiens  qui  se  sont  créé  à  cet  égard  une 
expérience  assez  étendue.  Mais  ce  n’est  qu’à  la  longue,  et  sans  doute  après  bien  des 
écoles,  qu’ils  se  sont  instruits,  et  instruits  comment  ?  A  l’aide  et  souvent  sans  doute 
aux  dépens  des  malades  de  retour,  auprès  desquels  ces  esprits  pénétrants  et  éclairés 
avaient  pu  se  faire  une  sorte  d’éducation  rétrospective. 

Ce  procédé  tardif  était  bon,  Messieurs,  pour  ceux  qui  ne  pouvaient  faire  autrement, 
alors  que  l’hydrologie  médicale  n’avait  pas  encore  mis  le  pied  dans  la  science  ;  alors 
qu’il  n’existait  à  son  sujet  aucun  corps  de  notions,  soit  théoriques,  soit  cliniques; 
alors  qu’il  en  fallait  chercher  les  éléments  épars  dans  une  littérature  dont  sa  fécondité 
même  repoussait  les  abords,  et  qui  réclament  d’ailleurs  les  mêmes  offices  que  les  écu¬ 
ries  du  roi  Augias.  S’il  n’a  pas  fallu  un  demi-Dieu  pour  accomplir  ce  dernier  travail, 
Messieurs,  c’est  qu^une  génération  tout  entière  s’y  est  mise,  et  ce  sont  les  résultats  de 
ses  travaux  que  je  viens  exposer  devant  vous. 

Car,  pour  étudier  avec  fruit  toute  science,  ou  toute  partie  d’une  science,  comme  d’un 
art  aussi,  il  faut  une  méthode  :  la  méthode,  c’est  l’affaire  de  l’enseignement. 

Les  maîtres  illustres  dont  vous  suivez,  dont  une  partie  d’entre  vous  a  sans  doute 
déjà  suivi  les  leçons,  ne  vous  ont  pas  appris  la  médecine  :  ils  vous  ont  enseigné  la 
méthode  qui  doit  procéder  à  vos  études,  soit  de  la  science,  soit  de  l’art.  Je  n’ai  pas  la 
prétention,  dans  un  nombre  restreint  de  leçons,  de  vous  apprendre  les  eaux  miné¬ 
rales  :  mais  je  me  propose  de  vous  enseigner  la  méthode  qui  vous  conduira  à  en  faire 
le  meilleur  usage  possible,  c’est-à-dire  à  connaître,  étant  donnée  une  maladie,  l’eau 
minérale  ouïe  traitement  thermal,  qui  lui  convient  le  mieux. 

Tel  est,  je  pense,  le  véritable  caractère  de  tout  enseignement  de  ce  genre  :  l’ensei¬ 
gnement  clinique  permettant  seul  d’appliquer  les  principes  aux  faits  particuliers ,  de 
compléter  les  préceptes  par  l’exemple. 

Il 

Maintenant,  Messieurs,  avant  d’entrer  dans  le  cœur  de  notre  sujet,  je  désire  vous 
exposer  rapidement  quelle  est  cette  place  que  j’ai  attribuée  aux  eaux  minérales  dans 
la  matière  médicale  et  dans  la  thérapeutique  ;  quels  caractères  distinguent  les  eaux 
minérales  parmi  les  autres  médicaments  et  les  autres  médications,  quel  rôle  leur 
appartient  dans  l’art  de  guérir. 

Nous  appellerons  eaux  minérales  toutes  les  eaux  naturelles  qui,  en  raison  de  leur 
composition  ou  de  leur  thermalité,  sont  employées  dans  un  but  thérapeutique. 

Vous  savez  que  toutes  les  eaux  de  source  et  de  rivière  sont  minéralisées,  et  quel¬ 
quefois  à  un  aussi  haut  degré  que  certaines  eaux  minérales  douées  d’une  grande 
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notoriété:  ce  n’est  pas  le  fait,  mais  la  qualité  de  la  minéralisation,  qui  les  amène 
dans  notre  étude. 

Mais  comme  cette  minéralisation  présente  elle-même  les  compositions  et  les  pro¬ 
portions  les  plus  variées,  nous  ne  la  définissdns  pas  par  ses  caractères,  mais  par 
l’usage  qu’on  en  fait. 

Une  telle  définition,  inacceptable  en  histoire  naturelle,  suffit  à  notre  objet  purement 
médical. 

J’ai  placé  lathermalité  à  côté  de  la  minéralisation,  parce  qu’il  est  des  eaux  à  peine 
minéralisées  qui  perdraient  sans  doute,  pour  le  moins,  une  grande  partie  de  leur 
signification  thérapeutique,  si  elles  venaient  à  être  privées  de  leur  thermalité. 

Vous  avez  déjà  reconnu  une  classe  de  médicaments  assez  particulière;  mais  voici 
qui,  lui  assigne  une  caractérisation  plus  importante  encore. 

C’est  que  ces  préparations  naturelles,  là  composition  chimique  que  nous  leur  con¬ 
naissons,  et  la  température  qui  leur  appartient,  ne  sauraient  nous  donner  une  idée 
réelle  de  leur  valeur  physiologique  et  thérapeutique,  c’est-à-dire  de  leur  action  sur 
l’organismë,  si  nous  prenons  pour  point  de  comparaison  et  cette  même  tempéra¬ 
ture,  et  cés.  mêmes  principes  chimiques,  mais  empruntés' ailleurs. 

Je  ne  fais  pas  allusion  Seulement  à  l’imperfection  actuelle  de  nos  procédés  d’ana¬ 
lyse,  ou  du  moins  à  ce  qu’ils  sont  encore  inhabiles  à  nous  déceler.  Depuis  une 
vingtaine  d’années,  l’iode  et  l’arsenic  surtout  ont  apparu  dans  un  grand  nombre 
d’eaux  minérales  où  ils  n’avaient  pas  encore  été  reconnus.  Depuis  quelques  mois  à 
peine,  l’analyse  spectrale,  ce  mode  d’investigation  si  brillant  et  si  nouveau,  nous  y  a 
révélé  la  présence  de  métaux  dont  la  chimie  ne  soupçonnait  même  pas  l’existence.  Je 
ne  fais  pas  allusion  à  ces  découvertes  ni  à  celles  que  l’on  peut  pressentir  de  l’avenir. 

Je  dis  que  les  corps  chimiques  qui  existent  dans  les  eaux  minérales,  nous  ignorons 
soüs  quel  état  ils  y  existent.  Assurément,  le  fer,  l’arsenic,  l'iode,  la  soude,  l’acide 
carbonique,  extraits  des  eaux  minérales,  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  extrayons 
des  mineralè,  du  sol,  de  l’atmosphère  :  mais  ils  n’existent  pas  dans  les  eaux  miné- 
rales’sous  les  mêmes  conditions  que  dans  les  composés  inorganiques  traités  ou  créés 
dans  nos  laboratoires. 

Sans  douté,  si  l’on  a  pu  dire  que  les  eaux  minérales  transportées  ne  sont  que  les 
cadavres  de  celles  qui  éépanchent  à  là  surface  du  sol,  il  ne  faut  voir  là  qu’une  expres¬ 
sion  ingénieuse  dont  l’àcception  littérale  offusquerait  la  raison.  Sans  doute  vous  ren¬ 
verrez  aux  spéculations  purément  poétiques  ceux  qui  attribuent  aux  eaux  minérales 
l’organisation  et  la  vie,  et  leur  ont  supposé  même  une  âme. 

Voqs  remplacerez,  si  vous  le  voulez,  ces  hyperboles  par  l’extrême  compression 
subie, au  sein  de  la  terre,  par  la  division  infinie,  par  l’électricité,  par  les  phénomènes 
catalytiques,  ou  vous  confesserez  simplement  votre  ignorance. 

Mais  vous  devrez  reconnaître  :  que  les  eaux  minérales  présentent  à  l’état  de  disso¬ 
lution  des  principes  pour  nous  complètement  insolubles;  qu’elles  se  laissent  pénétrer 
par  des  gaz  dans  des  proportions  que  nous  pouvons  à  peine  imaginer;  qu’elles  ren¬ 
ferment  des  matières  inorganiques  dont  nous  ignorons  au  juste  le  véritable  caractère 
et  l’origine,  empruntées  au  dehors  ou  formées  dans  leur  sein;  que  certains  de  leurs 
principes  manifestent  une  action  physiologique  et  thérapeutique  à  des  doses  inertes 
dans  d’autres  milieux;  qu’elles  assurent,  au  contraire,  la  tolérance  de  principes  que 
nous  ne  saurions  impunément  administrer  en  des  proportions  semblables;  enfin,  que 
des  eaux  à  peine  minéralisées,  comme  le  Mont-Dore,  Plombières,  Néris  et  tant; d’au¬ 
tres,  possèdent  sur  l’organisme  une  action  que  nous  ne  saurions  attendre  de  leur  cons^ 
titution  chimique  connue. 

Maintenant,  si,  comme  il  convient  de  le  faire  dans  la  pratique  d’un  art,  vous  ras¬ 
semblez  toutes  les  conditions  qui  peuvent  se  trouver  mises  en  œuvre  dans  l’applica¬ 
tion,  vous  considérerez  que  ces  médicaments  particuliers  et  inimitables  ne  doivent 
pas  seulement  leurs  vertus  à  leurs  propriétés  intrinsèques,  mais  encore  à  leurs  modes 
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variés  d’administration;  et  vous  envisagerez  tout  l’arsenal  de  la  balnéothérapie,  qui 
joue  un  si  grand  rôle  dans  la  pratique  des  eaux  minérales. 

Enfin,  vous  élevant  à  des  considérations  moins  immédiates,  rnais  d  un  ordre  plus 
élevé,  vous  vous  arrêterez  aux  circonstances  hygiéniques  de  climat,  d  altitude,  de 
distraction,  de  changements  de  lieu  et  d’habitudes,  qui  viennent  fournir  un  compté- 
ment  important  à  la  médication  thermale  envisagée  dans  son  ensemble  et  dans  son 
expression  la  plus  complète. 

III 

Cette  médication ,  considérable  par  elle-même ,  et  dont  les  éléments  sont  si  com¬ 
plexes  et  si  multiples,  quel  est  son  caractère  thérapeutique? 

Je  dois  mettre  ici  sous  vos  yeux  quelques  principes  de  pathologie  que  j’aurai,  dans 
quelque  temps,  l’occasion  de  développer  devant  vous. 

Lorsque  vous  avez  affaire  à  une  maladie  chronique  toute  faite,  c’est  des  maladies 
chroniques  seules  que  nous  avons  à  nous  occuper,  vous  reconnaissez  toujours,  si  vous 
avez  la  patience  et  le  discernement  de  pénétrer  jusqu’à  son  véritable  point  de  départ, 
qu’elle  a  pour  cause  ou  une  altération  de  la  constitution  générale  de  l’organisme, 
ou  des  habitudes  hygiéniques  vicieuses. 

Si  l’on  vous  a  souvent  représenté  l’organisme  vivant  comme  en  lutte  incessante 
contre  les  causes  de  trouble  et  de  destruction  qui  l’environnent  de  toutes  parts,  vous 
devez  vous  représenter  la  maladie,  affection  ou  lésion,  comme  en  lutte  contre  les 
forces  de  l’organisme  qui  tendent  sans  cesse  à  la  neutraliser  ou  à  l’éliminer. 

Si  la  maladie  résiste,  c’est  que,  soyez-en  sûrs,  ou  elle  est  entretenue  par  la  répéti¬ 
tion  des  causes  empruntées  à  l’hygiène  qui  en  ont  sollicité  ou  en  ont  favorisé  le  dévelop¬ 
pement,  ou  que  l’organisme  est  réduit  à  l’impuissance  par  une  modalité  vicieuse 
qu’il  a  subie  plus  ou  moins  profondément. 

C’est  donc  toujours  ou  presque  toujours  à  une  maladie  générale  que  vous  avez 
affaire,  quelque  locale  que  semble,  au  premier  abord,  la  lésion  ouïe  trouble  fonction¬ 
nel  dont  on  vient  vous  demander  la  guérison. 

Ces  maladies  générales  ont  souvent  des  caractères  déterminés.  Vous  connaissez  les 
diathèses,  s,ç,xoïo\6,  herpétisme,  goutte,  etc.,  ces  fruits  presque  constants  de  l’héré¬ 
dité,  dont  les  manifestations  peuvent  presque  toujours  être  prévues  à  l’avance,  et  dont 
le  germe  peut  être  condamné  à  un  constant  avortement,  mais  ne  se  laisse  jamais 
détruire. 

Vous  connaissez  les  constitutions,  presque  toujours  empruntées  aux  circonstances 
parmi  lesquelles  la  vie  s’est  développée,  et  dont  l’empreinte,  moins  profonde  et  moins 
fatale  que  celle  des  diathèses,  n’en  domine  pas  moins  tous  les  phénomènes  pathologi¬ 
ques  que  maintes  causes  occasionnelles  viennent  à  faire  éclore  :  c’est  le  lymphatisme, 
le  nervosisme,  l’anémie,  les  hémorrhoïdes,  c’est  telle  ou  telle  prédominance  orga¬ 
nique,  Originelle  ou  acquise. 

Voici  donc  l’idée  très  élémentaire  que  vous  devez  vous  faire  d’une  maladie  chro¬ 
nique. 

Sous  l’influence  de  causes,  ou  toutes  fortuites  et  accidentelles,  de  celles  qui  font  les 
maladies  aiguës,  ou  sous  l’influence  de  causes  habituelles  et  répétées,  presque  toujours 
afférentes  à  la  matière  de  l’hygiène,  une  fonction  ou  un  tissu  vient  à  s’altérer,  ou  dans 
sa  modalité  ou  dans  sa  texture; 

Si  l’organisme  est  sain  et  que  la  circonstance  étiologique  vienne  à  être  écartée,  les 
choses  ne  tarderont  pas  à  rentrer  dans  l’ordre,  et  la  médecine  n’aura  eu  à  intervenir 
que  pour  la  forme. 

^  Mais  si  l’organisme  n’est  pas  sain,  c’esl-à-dire  s’il  est  le  siège  d’une  diathèse  ou 
d  une  constitution  déterminée,  ou,  et  les  circonstances  que  nous  supposons  se  com¬ 
binent  souvent  ensemble,  si  les  causes  morbides  extérieures  persistent  (vices  dans 
l’atmosphère,  dans  l’alimentation,  troubles  affectifs,  etc.),  alors  la  maladie  chronique 
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s’installe,  se  fait  un  siège,  acquiert  en  quelque  sorte  droit  de  domicile  dans  l’orga¬ 
nisme,  qu’elle  en  affecte  principalement  les  éléments  histologiques,  comme  dans  les 
cancers,  ou  les  fonctions  assimilatrices,  comme  dans  la  scrofule,  dans  la  goutte,  dans 
le  diabète,  ou  les  éléments  dynamiques,  comme  dans  le  rhumatisme  et  dans  les  névro¬ 
pathies. 

Permettez-moi  de  vous  présenter  un  exemple. 

Un  individu  sain  et  de  constitution  moyenne  s’expose  à  un  refroidissement  intense, 
en  se  couchant  sur  le  sot  ou  dans  un  appartement  humide.  Je  dis  que  la  maladie, 
quelque  degré  d’intensité  qu’elle  présente,  ne  passera  pas  à  l’état  chronique. 

Mais  elle  passera  presque  sûrement  à  l’état  chronique,  si  cet  individu  était  scrofu¬ 
leux,  ou  s’il  présentait  cette  constitution  mixte  d’anémie  et  de  névropathie  qui  est  si 
éminemment  favorable  au  rhumatisme.  Elle  passera  encore  presque  sûrement  à  l’état 
chronique,  si  cette  faute  hygiénique  est  répétée  et  surtout  devient  habituelle. 

Il  en  sera  de  même  d’une  bronchite,  survenue  sous  l’influence  d’un  refroidissement, 
car  les  causes  accidentelles  des  maladies  varient  peu.  Ce  ne  sera  qu’une  maladie 
aiguë  ou  passagère,  si  l’individu  était  sain,  et  s’il  ne  s’expose  pas  de  nouveau  au  refroi¬ 
dissement.  Dans  le  cas  contraire,  la  bronchite  devient  chronique;  elle  devient  ou  un 
catarrhe  ou  un  asthme,  si  l’individu  se  trouvait  lui-même  sous  l’empire  d’une  dia¬ 
thèse  ou  d’une  constitution  scrofuleuse  ou  lymphatique,  rhumatismale  ou  herpétique. 

Ces  exemples  vous  donnent  une  idée  parfaitement  exacte  de  la  manière  dont  se  font 
les  maladies  chroniques.  La  seule  chose  qu’il  y  ait  à  leur  reprocher,  c’est  leur  simpli¬ 
cité;  car  les  choses  ne  sont  pas  si  simples  lorsqu’il  s’agit  du  conflit  de  toutes  les  cir¬ 
constances  extérieures  et  de  toutes  les  conditions  de  l’organismequi  peuvent  venir  à  se 
heurter.  Mais  il  faut  prendre  des  faits  simples  pour  faire  saisir  les  mécanismes  les  plus 
compliqués. 

S’il  s’agissait  d’un  cours  de  pathologie,  je.partirais  de  ces  faits  simples  pour  vous 
amener  aux  faits  complexes  et  aux  combinaisons  mullipliées  qui  les  reproduisent 
exactement.  Sans  vous  faire  un  cours  de  pathologie,  j’aurai  occasion,  guand  nous 
serons  arrivés  à  la  thérapeutique  spéciale  des  eaux  minérales,  de  vous  en  montrer  un 
grand  nombre  d’exemples. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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LEÇONS  THÉORIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  LES  AFFECTIONS  CUTANÉES  PARASITAIRES,  profes¬ 
sées  par  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis;  rédigées  et  publiées  par 
M.  Alfred  Podqoet,  interne  des  hôpitaux,  revues  et  approuvées  par  le  professeur,  ouvrage 
orné  de  5  planches  gravées  sur  acier.  Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée. — 
'  Paris,  Adrien  Delahaye,  1862,  in-8°  de  202  pages. 

Pour  s’entendre  sur  les  choses,  dit  très  justement  M.  Bazin,  il  faut  d’abord  s’entendre  sur 
les  mots. 

Qu’est-ce  qu’un  parasite,  —  une  affection  parasitaire, —  une  maladie  parasitaire? 

On  donne  le  nom  de  parasite  à  un  être  organisé,  végétal  ou  animal,  qui,  fixé  sur  un  autre 
être,  puise  exclusivement  sur  cet  autre  être  les  éléments  de  sa  subsistance. 

«  Voilà,  si  je  ne  m’abuse,  ajoute  M.  Bazin,  une  définition  nette,  claire,  précise,  qui  ne  doit 
laisser  dans  l’esprit  aucune  incertitude  et  permet  de  dire,  sans  hésitation,  si  telles  plantes, 
tels  insectes  sont  des  parasites  ou  n’en  sont  pas.  Ai-je  besoin  d’ajouter  que  je  ne  considère 
pas  comme  des  parasites  les  ihouches,  les  cousins,  les  punaises,  qui  ne  se  trouvent  qu’acci- 
dentellement  sur  la  peau  des  animaux  et  sur  celle  de  l’homme?  Ces  insectes  font  à  la  peau 
des  piqûres  d’où  résultent  des  affections  cutanées  qu’il  est  intéressant  de  connaître  pour  évi¬ 
ter  des  méprises  fâcheuses...  C’est  à  tort  que  M.  Moquin-Tandon  range  le  rouget  parmi  les 
animaux  parasites,  et  qu’il  en  fait  une  espèce  de  transition  entre  les  épizoaires  vivant  sur  la 
peau  et  les  épizoaires  vivant  dans  son  tissu.  Cette  arachnide  ne  se  trouve  qu’accidentelleraent 
sur  l’homme;  son  milieu  habituel  est  ailleurs  :  c’est  dans  les  champs  et  dans  les  bois,  sur  les 
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feuilles  et  les  tiges  de  certains  végétaux  qu’elle  naît,  vit  et  se  propage;  le  nom  de  parasite 
ne  saurait  donc  lui  être  appliqué,...  » 

Il  y  a  deux  clases  de  parasites  :  parasites  animaux  et  les  parasites  végétaux.  M.  Bazin 

ne  s’occupe  que  des  parasites  qui  vivent  sur  la  peau  de  l’homme.  .  \ , 

Vaffection  cutanée  parasitaire  est  une  affection  de  la  peau  produite  directement  par  le 
parasite  lui-même,  ou  symptomatique  d’une  maladie  parasitaire. 

La  maladie  parasitaire  est  un  état  particulier  accidentel  de  l’organisme,  qui  se  montre  par 
suite  de  la  présence  d’un  parasite  (animal  ou  végétal)  sur  un  point  quelconque  du  corps,  et 
qui  se  manifeste  par  un  ensemble  de  symptômes,  de  lésions  et  d’affections.  Ainsi  la  teigne  ton- 
surante  est  un  état  qui  embrasse  toutes  les  expressions  se  rattachant  à  l’existence  d’un  végé¬ 
tal  parasite:  disques  érythémateux,  herpès  circiné,  eczema  et  lichen, circonscrits,  pustules, 
tubercules....  La  teigne  tonsurante  est  donc  une  maladie  parasitaire;  l’une  quelconque  de 
ses  manifestations,  l’herpès  circiné  par  exemple,  est  une  affection  parasitaire;  et  le  parasite 
lui-même  est  le 

Après  cette  définition,  le  professeur,  s’adressant  à  son  auditoire,  ajoute  :  «  Je  crains  que 
vous  ne  compreniez  pas  bien,  et,  par  suite,  que  vous  trouviez  subtile  la  distinction  que  j’ai 
établie  entre  Vaffection  parasitaire  et  la  maladie  parasitaire.  Sans  doute,  il  est  difïîcile  de 
poser  des  limites  fixes,  et  quelquefois  en  présence  de  tel  sujet,  on  ne  saurait  dire  s’il  y 
a  maladie  parasitaire  ou  simplement  affection;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  différence 
est  grande  entre  l’une  et  l’autre,  puisque  la  première  est  un  état  dont  la  seconde  n’est  qu’une 
des  manifestations.  » 

J’ai  cité  textuellenjent,  afin  de  montrer  que  M.  Bazin  lui-même  a  conscience  de  la'lrès  grande 
difficulté  qu’on  éprouve  à  définir  rigoureusement  toutes  choses,  et  que  par  conséquent,  il 
doit  être  indulgent  pour  ceux  qui  trouvent  à  ces  questions  de  doctrine  quelque  obscurité, 
malgré  ses  efforts  et  les  leurs. 

Mais  laissons  les  discussions  théoriques,  presque  toujours  faussées  par  des  malentendus,  et 
par  cela  même,  si  irritantes.  Elles  ont  leur  importance,  je  n’én  disconviens  pas;  toutefois, 
elles  ne  font  guère  progresser  la  science  tant  qu’elles  restent  purement  théoriques  ;  c’est  en 
appelant  l’attention  sur  certains  faits,  c’est  en  provoquant  de  nouvelles  et  plus  sévères  obser¬ 
vations  qu’elles  sont  utiles  surtout.  Le  livre  que  je  signale  aujourd’hui  à  nos  lecteurs  est  un 
magnifique  exemple  de  ce  que  j’avance. 

Que  d’opinions  diverses  n’ont  pas  été  soutenues  à  propos  des  affections  parasitaires  !  Que 
de  dissertations  savantes  n’ont  pas  été  faites  à  ce  sujet!  A  combien  de  polémiques  passionnées 
n’a  pas  donné  lieu  la  détermination  de  leur  nature!  Et  dans  ces  vains  combats  de  l’esprit,  de 
longs  siècles  ne  se  sont-ils  pas  écoulés  ? 

Les  opinions  les  plus  rationnelles  en  apparence ,  les  dissertations  les  plus  ingénieuses  et  les 
mieux  appuyées ,  les  polémiques  vigoureuses,  la  dialectique  acérée,  tout  cela  s’efface,  se  dis¬ 
sipe,  disparaît  devant  le  sarcopte  hideux  qu’a  transpercé  l’aiguille  de  Renucci,  ou  devant  le 
champignon  que  montre  le  microscope  de  Schœnlèih  ! 

La  premièré  édition  des  Leçons  théoriques  et  cliniques  des  affections  cutanées  parasitaires  â 
paru  en  1857,  et  je  ne  saurais  trop  m’étonner  de  ce  que  la  seconde  ait  attendu  jusqu’à  1862 
pour  voir  le  jour. 

G’esl  un  livre  excellent,  plein  de  faits  bien  observés  et  bien  groupés,  qui  a  changé  radica¬ 
lement  la  thérapeutique  de  quelques-unes  des  affections  les  plus  rebelles  de  la  peau  ;  qui 
réalise,  en  un  mot,  un  immense  et  incontestable  progrès. 

J’ai  lu  avec  l’intérêt  le  plus  vif  l’histoire  des  teignes,  désormais  éclairée  d’un  jour  si  écla¬ 
tant,  et  je  suis  convaincu  que  la  même  impression  sera  ressentie  par  tous  ceux  qui  liront 
l’ouvrage  de  M.  Bazin.  Je  crois,  de  plus,  que  tout  le  monde  le  lira,  et  qu’elles  se  succéderont 
nombreuses  les  éditions  dé  ce  livre  destiné  à  devenir  classique. 

Ici  l’intérêt  du  fond  est  tel  qu’il  fait  passer  par  dessus  les  aspérités  de  la  forme.  Mais,  com¬ 
bien  les  livres  de  M.  Bazin  gagneraient  à  être  débarrassés  de  ces  récriminations  personnelles 
qui  en  rendent  la  lecture  pénible,  quand  elles  ne  rebutent  pas  absolument  le  lecteur!  Que 
M.  Bazin  ait  eu  à  se  plaindre  de  quelques-uns  de  ses  contemporains;  qu’on  ne  lui  ait  pas 
rendu  immédiatement  toute  Injustice  que  méritent  ses  travaux;  c’est  fort  possible,  et  le  con¬ 
traire  seul  aurait  le  droit  de  l’étonner.  Apportant  des  idées  nouvelles,  il  ne  peut,  en  con¬ 
science,  s’imaginer  qu’il  ne  sera  pas  discuté.  Tout  au  rebours,  son  principal  souci  devrait  être 
prévoyant  d’inévitables  discussions,  de  leur  imposer  des  allures  et  un  ton  exclusivement 
scientifiques.  A  tort  ou  à  raison,  l’on  p’aime  pas  trop,  en  France,  qu’un  auteur  se  fasse  juge 
de  sa  propre  valeur.  Que  son  enseignement  soit  simple,  qu’il  soit  clair  ;  c’est  le  plus  sûr  moyen 
de  rendre  éphémères  les  résistances.  Tous  les  hommes  impartiaux  se  rangeront  bientôt  de  son 
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avis,  et  prendront  à  leur  charge  le  soin  d’une  polémique  où  il  ne  pourrait  que  se  compro¬ 
mettre. 

Du  moins,  ils  ne  seront  pas  détournés  de  l’étude  des  idées  mêmes  de  l’auteur ,  par  la 
manière  dont  ces  idées  sont  présentées.  Un  professeur  n’est  pas  un  critique.  Les  leçons 
gagnent  tout  à  être  calmes;  elles  ne  peuvent  que  perdre  à  être  irritées.  Convaincre  ses  adver¬ 
saires  vaut  mieux  que  de  les  railler  ou  de  s’emporter  contre  eux. 

Dans  mes  précédents  comptes  rendus  des  ouvrages  de  M.  Bazin  (v.  Union  Médicale  des  31 
juillet  1860  et  lù  octobre  1862),  je  n’ai  guère  ménagé  mes  critiques  ;  le  ton  agressif  est  con¬ 
tagieux.  C’est  là  un  de  ses  moindres  inconvénients.  Mais,  en  touchant  les  points  vulnérables 
de  son  œuvre,  je  n’ai  pas  méconnu  l’importance  ni  la  grandeur  de  l’œuvre  considérée  en 
elle-même.  J’ai  rendu  hommage  aux  qualités  du  savant  médecin  de  l’hôpital  St-Louis. 

Après  avoir  lu  ses  leçons  sur  les  parasites  cutanés;  après  avoir  vu  avec  quelle  simplicité  il 
étudie  l’histoire  des  teignes  si  embrouillée  jusqu’à  lui,  je  voudrais  pouvoir  crier  d’une  voix 
retentissante  quel  service  il  a  rendu  à  la  thérapeutique,  à  la  science,  aux  malades;  aux  pau¬ 
vres  enfants  surtout,  naguère  encore  soumis  à  l’effroyable  supplice  de  la  calotte.  Cette  affreuse 
et  repoussante  maladie  —  affection  si  l’on  veut  —  qui  défiait  tous  les  efforts  de  la  médecine, 
cède  maintenant,  en  quelques  jours,  au  moins  compliqué  des  traitements.  M.  Bazin  n’est  pas 
seulement  un  chercheur,  un  travailleur  infatigable,  il  est  encore,  et  ce  sera,  je  crois,  l’avis  de 
tout  le  monde,  un  bienfaiteur  de  l’humanité. 

J’ai  plaisir  à  exprimer  ce  sentiment,  et  j’espère  que  M.  Bazin ,  s’il  reproche  beaucoup  de 
choses  à  la  Presse,  voudra  bien  lui  reconnaître  du  moins  cette  qualité  ;  qu’elle  est  susceptible 
d’admiration,  et  d’admiration  spontanée. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  Janvier  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’État  informe  l’Académie,  par  une  lettre,  que  six  places  seront  réservées 
aux  obsèques  du  cardinal  Morlot,  qui  auront  lieu  jeudi ,  8  courant,  à  dix  heures  précises,  à 
Notre-Dame. 

M.  le  ministre  de  la  marine  adresse  des  instructions  nouvelles  relativement  aux  envois  de 
vaccin  dans  les  colonies.  (Com.  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Picon, 
sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Molitg  (Pyrénées-Orientales).  —  (Com.  des  eaux 
minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Girard  de  Gailledx,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale. 

2“  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  sur  la  garnison  de  Bordeaux,  en 
1862,  par  M.  le  docteur  Larivière,  médecin  militaire.  (Com.  des  épidémies.) 

3"  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Beau. 

M.  Rayer  dépose  sur  le  bureau  :  1"  au  nom  de  M.  le  professeur  William  Lawrence  ,  de 
l’hôpital  Sl-Barthélemy,  de  Londres,  un  volume  intitulé  ;  Leçons  de  chirurgie;  —  2°  au  nom 
de  M.  Mdrchison,  médecin  de  l’hôpital  des  Fiévreux,  à  Londres,  un  volume  sur  le  typhus  et 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  Président,  en  prenant  place  au  fauteuil,  prononce  une  allocution  dont  nous  extrayons 
les  passages  suivants  : 

«  ....  La  députation  de  l’Académie  a  reçu  deM.  le  Ministre  d’Élat  le  plus  bienveillant  accueil. 
M.  le  Président  a  cru  devoir  exposer,  dès  celte  première  occasion,  combien  devenait  urgente 
pour  l’Académie  la  concession  définitive  d’un  local  digne  de  son  origine  et  de  ses  travaux, 
digne  aussi  des  constructions  du  nouveau  Paris  et  de  la  sollicitude  du  gouvernement.  Le 
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ministre  a  fait  plus  qu’accueillir  favorablement  celte  demande,  il  a  reconnu  combien  elle  était 
fondée,  en  nous  promettant  de  s’en  occuper  avec  suite,  après  avoir  examiné  le  projet  ou  le 
plan  dont  il  pourrait  plus  tard  assurer  la  réalisation...  » 

Après  des  compliments  adressés  au  nom  de  l’Académie,  au  Président  sortant  et  aux  mem¬ 
bres  sortants  du  Conseil,  M.  Larrey  ajoute  : 

«  Permettez-raoi  d’alléger  tout  de  suite  ma  tâche,  en  faisant  remonter  à  sa  véritable  source 
l’origine  de  vos  bienveillants  sutfrages.  J’en  rends  grâce  à  la  mémoire  paternelle,  à  la  mé¬ 
moire  de  celui  dont  le  nom,  le  souvenir  et  l’image  me  protègent  si  bien  dans  celte  enceinte. 
Les  sympathies  qu’il  y  a  laissées  me  rappelleront  les  enseignements  qu’it  m’a  transmis.  J’en 
rends  grâce  aussi  au  Corps  de  la  médecine  militaire  que  vous  avez  voulu  honorer  dans  la 
personne  de  l’un  de  ses  membres.  Je  vous  en  remercie  cordialement  au  nom  de  mes  cama¬ 
rades  de  l’armée,  en  reportant  sur  eux  une  large  part  de  cette  insigne  distinction.  » 

M.  Grisolle,  en  prenant  place  au  bureau,  remercie  l’Académie  de  lui  avoir  conféré,  par 
ses  sulfrages,  l’honneur  de  la  vice-présidence. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Pütégnat,  membre  correspondant  à  Luné¬ 
ville,  assiste  à  la  séance. 

M.  Boüdet  ,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture 
d’une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  toutes  adoptées  par  l’Académie, 
successivement  sans  discussion. 

M.  Giraüd-Teülon,  candidat  de  la  section  de  chimie  et  de  physique  médicales,  donne  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  intitulé  :  Expériences  sur  la  nature  des  cercles  de  diffusion  produits  loi's 
de  l’aberration  de  parallaxe  par  les  appareils  dioptiques  de  l’œil.  — Causes  et  mécanisme  de 
la  production  des  images  multiples  de  la  polyopie  monoculaire. 

On  sait  ce  qu’en  optique  mathématique  on  appelle  «  aberration  de  sphéricité  »  ou  plus 
généralement  aberration  de  courbure. 

L’appareil  diopirique  de  l’œil  que,  dans  les  descriptions  physiologiques,  on  peut  considérer 
comme  une  association  de  lentilles  réductibles,  en  théorie,  à  l’action  d’une  lentille  idéale 
conique,  cet  appareil  est-il  soumis  à  cette  même  imperfection,  l’aberration  de  courbure? 

Dans  un  premier  travail,  l’auteur  a  étudié,  au  moyen  d’une  série  d’expériences  physiologi¬ 
ques  subjectives,  la  nature  des  cercles  de  diffusion  dessinés  sur  la  rétine  par  de  petits  points 
éclairés,  quand  l’œil  est  placé  dans  des  conditions  d’aberration  de  parallaxe.  Il  a  reconnu  que, 
chez  l’homme,  ces  cercles  de  diffusion  différaient  notablement  de  ceux  produits  par  les  len¬ 
tilles  homogènes  ;  que  les  cercles  de  ces  dernières  lentilles  étaient,, dans  l’œil  humain,  rem¬ 
placés  par  des  figures  étoilées,  toujours  semblables  à  elles-mêmes,  à  quelque  distance  que 
l’écran  rétinien  fût  du  foyer  ;  il  a  constaté,  en  outre,  que  dès  que  l’objet  rentrait  dans  le 
champ  de  l’accommodation  ou  que  l’écran  venait  au  foyer,  toutes  ces  figures  se  réduisaient 
à  un  point  unique. 

M.  Giraud-Teulon  a  dû  conclure  de  ces  expériences:  1°  Que  la  lentille  oculaire  était 
exempte  de  l’aberration  de  courbure;  2“  qu’il  existait  dans  l’œil  un  appareil  qui  y  jouait  le 
rôle  d’un  diaphragme  à  fentes,  comme  serait  un  optomètre  de  Scheiner,  à  fentes  disposées 
en  étoiles. 

Ces  faits  avaient  été  antérieurement  établis  par  des  physiciens  distingués  :  M.  Trouessart, 
en  France;  MM.  Helmoltz  et  Donders,  en  Allemagne  et  en  Hollande. 

Mais  quel  était  l’organe  qui,  dans  l’œil,  jouait  le  rôle  d’optomètre  à  fentes,  et  que 
M.  Trouessart  avait  désigné  sous  le  nom  de  «  réseau  oculaire?  »  Reconnaissant  dans  le  type 
hexagonal  étoilé  de  ces  fentes  le  plan  des  divisions  mêmes  qui  forment  la  base  de  la  consti¬ 
tution  histologique  du  cristallin,  M.  Giraud-Teulon  n’hésite  pas  à  placer  dans  cet  organe  le 
siège  dudit  optomètre,  la  cause  de  la  production  des  images  multiples  de  la  polyopie  mono¬ 
culaire. 

Il  restait  à  démontrer  objectivement  l’exactitude  de  cette  opinion. 

Dans  ce  second  travail,  tel  est,  en  effet,  l’objet  poursuivi  par  l’auteur.  Opérant  directement 
sur  des  yeux  d’animaux  et  sur  des  yeux  humains,  l’auteur  les  place,  eu  égard  à  une  flamme 
de  bougie  considérée  comme  objet  éclairé,  dans  les  conditions  des  expériences  précédentes. 
Il  remplace  la  rétine  par  un  écran  de  verre  dépoli,  et  y  observe  les  variations  subies  par  les 
images  d’un  point  lumineux,  suivant  que  l’écran  est  placé  au  foyer,  en  deçà  du  foyer  ou  au 
delà  de  ce  point. 
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Il  voit  alors  se  reproduire  toute  la  série  d’images  étoilées  décrites  dans  les  expériences 
précédentes,  et  cela,  avec  ou'  sans  la  présence  du  corps  vitré  et  de  la  cornée.  Que  le  cristallin 
soit  seul  ou  qu’il  agisse  en  association  avec  ces  milieux  antérieur  et  postérieur,  les  apparences 
sont  les  mêmes.  Au  foyer,  production  d’un  point  unique;  en  deçà  ou  au  delà,  images  étoi¬ 
lées,  toujours  semblables  à  elles-mêmes,  quand  on  fait  varier  la  distance  de  l’écran.  Celte 
méthode  expérimentale  met  sous  les  yeux  de  l’observateur  les  phénomènes  mêmes  qui,  dans 
la  précédente,  se  passaient  dans  son  propre  œil.  Le  fait  objectif  vient  reproduire  le  fait  sub¬ 
jectif.  Les  conclusions  du  secopd  travail  sont  identiques  à  celles  du  premier  mémoire. 

Tous  les  faisceaux  de  rayons  émanés  du  même  point,  et  qui  traversent  le,  cristallin,  sont, 
réfractés  en  un  foyer  unique  ;  la  lentille  oculaire  n’est  pas  soumise  à  l’aberration  de  sphéricité. 

Les  expériences  dont  il  s’agit  révèlent  encore  d’autres  faits. 

Elles  font  voir  que  le  cercle  de  diffusion  dessiné  par  le  cône  de  lumière  sur  l’écran  rétinien 
est  divisé  en  secteurs,  par  des  traces  étoilées  à  type  hexagonal,  soit  plus  claires  que  le  fond, 
soit,  dans  des  cas  plus  rares,  moins  éclairées  que  ce  fond. 

Ces  secteurs  du  cercle  de  diffusion  correspondent  exactement  aux  secteurs  qui  servent  de 
base  à  la  constitution  histologique  du  cristallin. 

Il  en  résulte  cette  apparence  première  que  chaque  secteur  de  la  lentille  oculaire  contribue 
individuellement  et  séparément  à  la  formation  du  foyer;  ou  plus  généralement  que  chaque 
secteur  a  son  foyer,  et  que  tous  ces  foyers  coïncident  ensuite  en  un  foyer  conique. 

Mais,  opérant  sur  un  grand  nombre  de  cristallins,  on  reconnaît  bientôt  que  ces  divisions 
sont  des  faits  de  pathologie  relative. 

Les  cristallins  très  frais  des  animaux  très  jeunès  en  sont  parfaitement  exempts. 

Les  divisions  n’apparaissent  qu’à  mesure  que,  par  la  dessiccation  ou  les  progrès  de  l’âge,  la 
lentille  perd  une  partie  de  sa  diaphanéité.  La, déperdition,  observe-t-on,  n’affecte  pas  de  la 
même  manière  la  substance  corticale  et  le  noyau  avec  ses  prolongements  interstitiels.  Dès 
lors,  il  y  a  ombre  ,  portée  relative  des  secteurs  ou  des  interstices  sur  le  cercle  de  'diffusion, 
lequel  est  au  contraire  uniforme  chez  les  animaux  tout  jeunes.  Cette  inégale  déperdition  fait 
alors  jouer  au  cristallin  le  rôle  d’optomètre,  que  M.  Trouessart  a  le  premier  reconnu,  par  sa 
description  analytique,  que  nous  avons  rappelée.  Voilà  maintenant  fixé  le  siège  de  cet  opto- 
mèlre.  C’est  le  cristallin,  et  la  cause  en  est  dans  un  commencement  d’altération  de  la  trans¬ 
parence  de  quelques-unes  de  ses  parties. 

Tels  sont  donc  aussi  l’origine  et  le  mécanisme  de  production  des  images  multiple^  de  la 
polyopie  monoculaire,  détermination  qui  fait  l’objet  du  dernier  travail  de  M.  Giraud-Teulon. , 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables.  —  La  parole  est  à 
M.  Jolly,  qui  commence- la  lecture  d’un  mémoire  en  réponse  aux  orateurs  précédemment 
entendus. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


(Société  de  chirucgie.  —  (Séance  du  12  nrovembre  1862. 

POLYPES  NASAUX,  FIBRO-MÜQÜEÜX. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars  1862,  M.  Richet  reçut  dans  sôn  service,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  un  malade  âgé  de  41  ans,  dont  les  fosses  nasales  et  l’arrlère-gorge  étaient  remplies 
par  une  masse  polypeuse  considérable;  craignant  que  la  tumeur  n’eût  envoyé  des  prolonge¬ 
ments  jusque  dans  la  cavité  du  crâne,  parce  que  le  malade  était  souvent  dans  une  sorte  de 
somnolence,  qu’il  était  devenu  sourd,  et  que,  à  deux  reprises  différentes,  il  avait  été  trouvé 
sans  connaissance,  M.  Richet  résolut  de  s’abstenir  de  toute  opération,  mais  M.  Dolbeaü,  qui 
le  remplaça,  résolut  d’entreprendre  l’extraction  de  ces  polypes.  Voici  l’état  du  malade  le  jour 
de  l’opération.  Les  yeux  sont  très  saillants,  surtout  celui  du  côté  gauche;  la  vision  est 
intacte.  Le  nez  est  très  élargi,  déformé;  les  narines  sont  repoussées  en  dehors  sur  les  masses 
molles  et  rougeâtres  qui  remplissent  toutes  les  fosses  nasales.  Ces  tumeurs  saignent  facile¬ 
ment.  La  bouche  est  constamment  ouverte;  on  constate  de  suite  que  la  respiration  s’exécute 
seulement  par  cet  orifice;  malgré  la  saillie  des  globes  oculaires,  on  ne  sent  pas  de  tumeur 
dans  l’orbite,  et  les  yeux  se  meuvent  aisément;  les  sinus  maxillaires  ne  sont  pas  déformés. 

La  voûte  palatine  est  très  excavée  ;  elle  forme  une  sorte  de  dôme  très  élevé  au-dessus  dû 
niveau  des  arcades  dentaires;  ses  dimensions  transversales  semblent  petites. 
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Le  voile  du  palais  est  repoussé  en  avant  et  surtout  à  gauche  par  une  tumeur  grosse 
comme  un  petit  œuf,  bilobée,  recouverte  par  une  muqueuse  saine,  offre  une  densité  fibreUse, 
et,  en  la  pressant,  on  rend  plus  saillantes  les  tumeurs  qui  sortent  en  avant  des  narines.  Le 
doigt  passe  facilement  en  arrière  ;  mais,  arrivé  vers  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  il 
est  impossible  de  préciser  les  implantations  du  polype  qui  remplit  toute  cette  partie  du  pha¬ 
rynx.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre,  mais  l’appétit  diminue,  et  le  malade  a  maigri  un  peu  depuis  son 
6ntré6« 

Le  diagnostic  est  le  suivant  :  Polype  naso-pbaryngien  de  nature  fibreuse,  s’implantà'nf  à  la 
base  du  crâne,  et  envoyant  des  prolongements  dans  les  deux  fosses  nasales  et  un  peu  dans  la 
fente  plérygo-maxillaire,  ce  qui  expliquerait  l’exophthalmie  du  côté  gauche. 

Opération  le  10  septembre  1862,  —  La  voûte  palatine  d’un  côté  est  abaissée  en  la  laissant 
adhérente  au  voile  do  palais  après  l’avoir  rendue  libre  en  dedans  et  en  haut,  ainsi  que  M.  le. 
docteur  Desanneaux  l’a  indiqué ,  ce  procédé  a  donné  peu  de  jour,  et  l’on  eût  été  fort  gêné 
si  la  masse  à  extirper  eût  été  plus  considérable  et  se  fût  insérée  sur  la  base  du  crâne. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  exécuté,  il  fut  facile  de  constater  que  les  fosses  nasales 
sont  remplies  par  des  polypes  fibro-muqueux  à  implantations  variées;  enfin  que  l’ün  de  ces 
polypes,  plus  volumineux  que  les  autres,  s’insérait  sur  les  côtés  du  vomer  et  remplissait  le 
pharynx,  tout  en  rejetant  en  avant  le  voile  du  palais.  Ces  différentes  tumeurs  ont  été  arrachées 
avec  des  pinces,  ainsi  que  celles  de  la  fosse  nasale  droite. 

La  voûte  palatine  a  été  remise  en  place  et  fixée  au  moyen  de  fils  métalliques,  puis  on  a  fait 
la  suture  de  la  lèvre.  Tout  alla  bien  jusqu’au  15  septembre,  mais,  à  six  heures  du  matin,  le 
malade  s’affaiblit  tout  à  coup  et  succomba  sans  présenter  aucun  phénomène  particulier. 

Autopsie  vingt-quatPe  heures  après  la  mort.  —  La  lèvre  supérieure  est  réunie  ;  la  voûte 
palatine  est  agglutinée,  mais  toujours  mobile. 

Les  méninges  et  le  cerveau  ne  sont  le  siège  d’aucune  vascularisation;  bien  au  contraire,  ils 
sé  présentent  avec  tous  les  caractères  d’une  anémie  très  prononcée;  il  n’y  a  pas  d’épanche¬ 
ment  dans  les  ventricules.  La  base  du  crâne  est  parfaitement  normale;  les  parois  des  sinus' 
frontaux  et  ethmoïdaux  sont  amincies,  càr  ces  cavités  sont  distendues  par  des  masses  poly- 
peusés  d’un  blanc  rosé.  Du  côté  droit  des  fosses  nasales  l’arrachement  n’a  pas  été  aussi  com¬ 
plet  que  du  côté  gauche. 

Si  M.  Dolbeau  tenta  Cette  opération,  c’est  parce  qu’il  ne  pensait  pas  que  la  tumeur  eût 
envahi  la  cavité  crânienne  et  l’autopsie  a  démontré  qu’it  en  était  ainsi,  mais  il  a  cru  qu’il 
s’agissait  d’un  polype  fibreux  naso-pharyngien,  tandis  qu’il  s’agissait  de  polypes  nasaux  que 
l’on  aurait  pu  arracher;  cette  méprise  a  donc  été  très  préjudiciable  pour  le  malade,  car  il  est 
probâblé  que  l’arrachement  n’aurait  pas  été  suivi  d’ün  résultat  aussi  funeste.  Cependant,  en 
réfléchissant  bien,  il  y  avait  des  raisons  pour  rèconnaître  la  nature  exacte  de  la  maladie  et 
pour  faire  un  diagnostic  :  l’âge  du  malade,  ûl  ans,  suffisait  pour  éloigner  l’idée  d’un  polype 
fibreux  de  la  base  du  crâne.  Depuis  longtemps,  M.  Nélalon  a  itisîslé  sur  cette  circonstance, 
que  ce  genre  de  tumeur  est  une  maladie  des  jeunes  gens,  qu’elle  n’est  pas  compatible  avec 
la  vie.  En  compulsant  les  observations,  M.  Dolbeau  a  trouvé  que  le  malade  le  plus  âgé  avait 
36  ans,  et  encore  l’affection  existait-elle  depuis  plusieurs  airnéçs.  Chez  le  malade  dont  l’ob¬ 
servation  vient  d’être  rapporté,  la  tumeur  existait  depuis  deux  ans  seulement,  et  il  avait  plus 
de  ZtO  ans. 

L’exorbitis  n’est  pas  un  symptôme  propre  aux  tumeurs  fibreuses  de  la  base  du  crâne,  ce 
signe  a  été  noté  dans  plusieurs  observations  de  polypes  nasaüx  remplissant  les  deux  fosses 
nasales. 

En  lisant  les  observations  de  tumeurs  pharyngiennes  qui  secondairement  envahissent  les 
fossés  nasalès,  on  voit  que  ce  prolongement  se  fait  ordinairement  dans  Une  seule  fosse- 
nasale;  il  y  avait  donc  lieu  de  s’étonner  de  voir  les  deux  cavités  si  complètement  envahies. 

11  n’y  avait  donc  en  réalité  qu’un  seul  signe  de  tumeur  de  la  base  du  crâne,  c’était  l’impos¬ 
sibilité  d’explôrer  la  partie  supérieure  du  pharynx  ;  cependant,  quoi  de  plus  simple  que  l’en¬ 
vahissement  de  l’arrière-gorge  par  des  polypes  nasaux  nombreux  et  dont;ie  volume  est  devenu' 
considérable!  En  résumé,  il  n’y  avait  pas  de  bonnes  raisons  pour  faire  le  diagnostic  qui  a  été 
accepté,  il  y  avait  au  contraire  des  signes  à  invoquer  pour  éloigner  l’idée  d’une  tumeur  fibreuse 
naso-pharyngleiine.  On  peut  tirer  de  tout  ce  qui  précède  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  polypes  nasaux  peuvent  envahir  le  pharynx,  refouler  le  voile  du  palais,  comprimer 
les  trompes  d’Eustache  et  simuler  un  polype  naso-pharyngien  implanté  sur  la  base  du  crâne. 

2“  Les  polypes  nasaux  peuvent  déterminer  la  saillie  du  globe  de  l’œil,  ce  qui  tient  au  refou¬ 
lement  de  la  partie  profonde  de  l’orbite. 
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3°  Les  polypes  nasaux  peuvent  s’accompagner  de  maux  de  tête,  de  somnolence,  de  perle 
totale  de  connaissance,  symptômes  rjti’on  observe  également  dans  les  polypes  fibreux  de  la 
base  du  crâne;  mais  tous  ces  phénomènes,  qui  semblent  dus  à  des  troubles  de  la  circulation 
et  de  la  respiration,  s’observent  en  l’absence  de  tout  prolongement  de  la  tumeur  jusque  dans 
la  cavité  du  crâne. 

Les  suites  de  l’opération  furent  simptés  ;  le  malade  perdit  peu  de  sang  pendant  les  ma¬ 
nœuvres,  et  surtout  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  consécutive;  l’autopsie  a  démontré  l’ab¬ 
sence  de  lésion  matérielle,  mais  on  a  noté  tous  les  signes  de  l’anémie  cérébraiè  ;  il  y  a  donc 
lieu,  pour  toutes  ces  raisons,  d’admettre  que  la  mort  est  survenue  par  une  syncope.  Cette 
altération  des,  centres  nerveux,  due  à  dès  causes  diverses  (épistaxis  fréquentes  et  abondantes, 
troubles  de  la  circulation  par  compression,  troubles  de  la  respiration,  etc.),  s’était  déjà  ma¬ 
nifestée  par  des  perles  de  connaissance  éprouvées  à  deux  reprises  différentes;  les  douleurs 
de  l’opération,  la  perte  de  sang  inévitable,  n’ont  fait  que  compléter  cet  état  anémique  de 
l’encéphale,  et  on  s’explique  ainsi  que  le  malade  soit  mort  à  la  suite  d’une  nouvelle  syncope. 

Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  M.  Hüguier  a  inventé  l’ostéoplastie  pour  le  traitement  des  polypes 
rétro-pharyngiens.  Il  s’est  servi  des  articulations  de  la  mâchoire  supérieure  comme  de  char¬ 
nières.  Au  moyen  de  ce  procédé,  on  évite  une  perforation  de  la  face  et  l’obligation  de  porter 
un  obturateur.  Il  y  a  trois  ans,  il  présenta  un  malade  opéré  par  ce  procédé,  et  décrivit  deux 
procédés  ostéoplasliques  applicables  à  ces  polypes. 

Ces  procédés  constituent  véritablement  un  progrès  sur  ce  que  l’on  faisait  auparavant.  On 
enlevait  le  maxillaire  du  côté  malade;  on  excisait  toute  la  région  buccp-palaüne,  et,  malgré 
tous  ces  sacrifices,  on  parvenait  à  se  créer  une 'voie  très  étroite,  bornée;  en  dehors  par  la 
saillie  de  la  pommette,,  et  en  dedans  par  les  fosses  nasales,  A^ti' contraire,  par  le  procédé  de 
M.  Huguier,  on  ne  sacrifie  rien,  et  l’on  obtient  une  voie  plus  largé. , 

Si  les  polypes  sont  opérés  à  une  période  assez  avancée  de  leur  développement,  ils  ont  pu 
dilater  les  régions  et  préparer  une  voie  plus  étendue  ;  en  outre,  comme  ces  polypes  se  mani¬ 
festent  sur  de  jeunes  sujets,  et  que  leurs  articulations  sont  encore  mobiles,  les  sutures  larges, 
on;écarte  aisément  les  os.  Aussi  ce  procédé  permet-il  d’atteindre  les  polypes  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Les  polypes  naso-pharyngiens,  nés  dans  le  voisinage  du.  trou  déchiré  antérieur  offrent  sou¬ 
vent  des  prolongements  du  côté  de  la  cavité  du  crâne,  mais  on  ne  peut  juger  de  çette  péné¬ 
tration.  Un  jeune  homme  opéré  par  M.  Huguier,  n’avait  aucun  symptôme  cérébral,  le  polype 
était  très  vasculâire,  et  il  survînt  une  syncope  pendant  l’opétàtioti  ;  toutefois  le  mâlàde  alla 
bien  péndant  sept  ou  huit  jours;  mais,  à  cette  époque ,  une  hémorrhagie  amena  la  mort.  A 
l’autopsie,  pratiquée  en  présence  dé  M.  Am.  Eorget,  on  trouva  deux  prolongenients  intra¬ 
crâniens  logés  dans  la  substance  cérébrale  elle-même.  . 

La  somnolence  peut  faire  présumer  l’existence  d^un  prolongement  dans  le  crâne,  sans  que, 
pour  cela,  il  en  existe  réellement  ;  ces  prolongements  du  côté  du  cerveau  ne  peuvent  être 
reconnus  dans  l’état  actuel  de  la  science;  on  peut  Seiulement  les  soupçonner;  aussi  M.  Ver- 
NEüiL  pense-t-il  que  s’il  existe  de  la  somnolence,  ce  n’est  pas  une  contre-indication  suffi¬ 
sante  à  l’opération. 

M.  Trélat,  qui  avait  vu  le  malade  de  M.  Dolbeau,  admit  qu’il  s’agissait  d’un  polype  fibro- 
pharyngien,  avec  polypes  muqueux  dans  les  fosses  nasales. 

M.  Velpeau  a  du  reste  observé  plusieurs  exemples  de  cette  coïncidence^  et,  dans  le  cours 
de  cette  année,  il  a  vu  un  jeune  homme  qui  avait  dans  le  pharyrix  deux  grosses  massés  qui 
l’obligeaient  à  respirer  la  bouche  ouverte.  Il  y  avait  aussi  dans  les  fosses  nasales  des  masses 
lobulées  offrant  l’aspect  du  tissu  dense  fibreux.  Après  quelques  difficultés,  il  parvint  à  en 
extraire  une  d’un  volume  considérable  :  c’était  un  polype  muqueux ,  un  peu  plus  dur  qü’à 
l’ordinaire.  Cinq  ou  six  jours  après,  les  masses  polypeuses  du  pharynx  furent  arrachées,  et  le 
malade  a  guéri  promptement.  Il  est  bon  de  songer  à  ces  cas  dans  la  pratique,  pour  qu’on  ne 
procède  pas  trop  légèrement  à  une  opération  grave. 

ANÉVRYSME  POPLITÉ  COMPRESSION  DIGITALE  ;  INSUCCÈS  ;  LIGATURE  ;  MORT. 

Un  chirurgien  de  Chiozza  ayant  dit  à  M.  Vanzetti  qu’il  avait  dans  son  service  un  cas 
d’anévrysme  qui  ne  s’améliorait  pas  par  la  compression  digitale,  celui-ci  se  rendit  dans  cette 
ville,  et  vit  un  malade  qui  offrait  une  grande  analogie  avec  le  précédent,  quoique  dans  un 
état  un  peu  plus  grave.  L’anévrysme  occupait  toute  l’étendue  du  creux  poplité.  Sur  l’invita¬ 
tion  de  M.  Vanzetti,  la  compression  digitale  fut  continuée,  mais,  au  bout  d’un  mois,  l’on  fut 
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convaincu  de  l’inutilité  de  cette  méthode,  et  l’on  fit  la  ligature  au  sommet  du  triangle  de 
Scarpa.  Un  mois  après,  lorsque  le  malade  sortit  de  l’hôpital,  la  tumeur  était  encore  très 
apparente,  présentait  encore  de  la  mollesse,  mais  le  malade  marchait  et  se  trouvait  mieujc. 
Au  bout  de  deux  mois,  cependant,  il  fut  obligé  de  s’aliter,  la  tumeur  s’enflamma,  s’abcéda  et 
s’ouvrit.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  foudroyante,  qu’on  arrêta  heureusement  au  moyen  d’un 
tamponnement.  Mais  la  suppuration  continua,  le  malade  s’épuisa  et  mourut. 

ANÉVRYSME  POPLITÉ  ;  COMPRESSION  DIGITALE;  GUÉRISON  EN  15Ô  àtlNtlTES.  ‘ 

Une  femme  de  66  ans,  étant  assise  dans  sa  chambre,  sentit  tout  à  coup  une  douleur  très 
violente  dans  le  creux  poplité;  on  la  mit  au  lit  et  la  douleur  cessa;  mais  lorsqu’elle  se  levé, 
elle  éprouva  de  la  gêne  dans  les  mouvements,  et  elle  s’aperçut  d’une  tumeur.  Ce  même  accès 
de  douleur  lui  revint  tous  les  huit  jours  assez  régulièrement  pendant  plusieurs  fois.  Elle  ne 
se  soigna  d’abord  pas,  mais,  à  la  fin,  elle  consulta  un  médecin  qui  reconnut  la  nature  du  mal 
et  l’envoya,  en  mars  1861,  à  M.  Vanzetti. 

La  compression  digitale  fut  commencée  à  quatre  heures  du  matin.  Une  heure,  deux  heures 
se  passent  sans  que  l’anévrysme  soit  modifié.  La  compression  fut  cependant  contintiéè,’ et 
bientôt  la  tumeur  anévrysmale  cessa  de  battre;  elle  était  solidifiée.  La  compression  avait 
duré  150  minutes,  et  elle  avait  suffi  pour  amener  la  guérison,  qui  ne  s’est  point  démentie. 

Lorsque  la  compression  digitale  a  échoué,  M.  Broca  pense  que  l’on  doit  peu  espérer  de  la 
ligature.  En  effet,  quand  la  compression  digitale  échoue,  il  existe  une  disposition  peu  favo¬ 
rable  à  ta  coagulation  dü  sang.  La  ligature  pourra  bien  peut-être  encore  amener  cette  coagu¬ 
lation,  parce  qu’elle  intercepte  mieux  que  la  compression  le  cours  du  sang,  mais  il  n’y  a  pas 
beaucoup  de  probabilité  qu’il  en  sera  ainsi.  Au  reste,  dans  ce  cas,  le  caillot  sera  passif  et 
quelquefois  suffisant  pour  amener  la  solidification,  mais  moins  favorable  qu’un  caillot  actif. 
Dans  le  premier  cas,  M.  Vanzetti  obtint  un  caillot  passif;  il  est  resté  une  tumeur  qui  a  fini  par 
s’affaisser  peu  à  peu. 

La  seconde  observation  est  un  cas  malheureux  qui  est  venu  s’ajouter  à  tant  d’autres 
connus;  il  y  a  formation  d’un  caillot  passif,  qui,  agissant  comme  corps  étranger,  enflamme, 
ulcère  le  sac  et  le  perfore.  On  trouve,  dans  le  Traité  des  anévrysmes  de  M.  BrOca,  beaucoup 
d’exemples  de  cette  terminaison,  quand  le  caillot  se  dissout  au  contact  du  sang  ramené  par 
les  çollatéralek  qui  èé  dilatent  ou  jiar  le  bout  inférieur.  On  y  trouve  relaté  24  observations  de 
récidives  arrivées  dans  çeS  Conditions. 

M.  Demarqüay  a  optenu  une  guérison  complète  d’un  anévrysme  poplité  au  moyen  de  la 
ligature,  bien, que  la  compression  jeût  été  préalablement  employée.  Il  est  vrai  que,  à  cette 
époque,  la  cçmpre^sion  digitaje  n’étant  pas  connue,  il  avajt  eu  recours  à  la  compression  mé¬ 
canique.  Le  malade  a  guéri,' mais  lentement,  son  anévrysme,  étant  encore  assez  gros.  Au 
bout  de  trois  ans,  l’état  du  malade  était  très  satisfaisant  et  il  n’y  avait  plus  rien  dans  le  creux 
poplité.  ■  .  '  ' 


PRIX  DÜVAL. 

MM.  Trélat,  Dolbeau,  Verneuil,  Marjolin  et  Larrey  composent  la  commission  du  Prix 
Duval. 


D*  Parmentier. 


ASSOCIATION  6ÉNÉRALE.  —  Une  nouvelle  Société  locale  vient  de  se  fonder  à  Albi  (Tarn)  ; 
M.  le  docteur  Gaussé  en  a  été  nommé  Président  par  décret  de  l’Empereur. 

Les  médecins  de  l’arrondissement  de  Cherbourg  Se  sont  également  constitués  en  Société 
locale. 

—  M.  le  docteur  Alphonse  Sanson  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  Hiffelsheim  vient  d’ouvrir  un  cours  clinique  des  maladies  nerveuses  dans  son  dispen¬ 
saire  électi'o-thérapique.  Les  séances  ont  lieu  mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi,  8,  rue  d’Anjou- 
Dauphine. 


—  Bon  poste  médical  à  prendre,  dans  un  chef-lieu  de  canton,  par  suite  de  décès.  S’adres¬ 
ser  franco,  kM.  Dayez,  boulevard  Mazas,  98,  à  Paris. 


Le  ùérant,  G.  BicheloT. 


PiRis.  -  Typographie  Félix  Mxlteste  et  C%  rue  des  Donx-Portes-.Saint-Sauveur ,  23. 
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Paris,  le  9  Janvier  1863.- 

BlILLETIN. 

Sur  la  «séance  de  l’Académie  dei«  sciences. 

M.  le  président  Duhamel,  dont  les  fonctions  expiraient  avec  l’année  qui  vient  de 
finir,  a  dépouillé  le  scrutin  pour  la  nomination  d’un  vice-président;  c’était  dans  la 
section  des  sciences  mathématiques  que  devaient  être  choisis  les  candidats. 

Sur  56  votants,  M.  Morin  a  obtenu  31  suffrages;  M.  Laugier  23;  MM.  Delaunay  et 
Liouville  chacun  l.  M.  le  général  Morin  a  donc  été  élu  vice-président  pour  l’année 
1863;  il  sera  président,  de  droit,  en  1864. 

M.  Duhamel  a  fait  ensuite,  ainsi  que  le  veut  l’usage  ,  un  rapide  expo.sé  des  chan¬ 
gements  survenus  dans  le  personnel  académique  pendant  l’année  écoulée ,  et  de  la 
situation  actuelle.  Trois  membres  titulaires  sont  morts  en  1862  :  MM.  Biot,  de  Sénar- 
mont,  de  Gasparin;  trois  nouveaux  académiciens  ont  été  élus  :  M.  Blanchard,  en 
remplacement  de  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  ;  M.  Ossian  Bonnet,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Biot;  M.  Pasteur,  en  remplacement  de  M.  de  Sénarmont.  Il  reste  à  rem¬ 
placer  M.  de  Gasparin  (section  d’économie  rurale). 

Deux  places  de  correspondants  sont  vacantes  pour  les  sciences  médicales  :  ce  sont 
celles  de  M.  Maunoir  (de  Genève),  et  celle  de  M.  Bretonneau  (de  Tours). 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Rien  de  bien  important  à  signaler  sur  l’horizon  médical,  on  n’y  remarque  ni  point  blanc  ni 
point  noir  ;  il  n’est  ni  parfaitement  serein  ni  complètement  sombre  ;  il  est  gris  comme  le  ciel 
dont  les  nuages  depuis  trois  mois  ne  nous  ont  laissé  parvenir  le  plus  petit  rayon  de  soleil. 
Aimable  et  doux  soleil,  quand  te  reverrai-je?  Il  ne  fait  ni  froid  ni  chaud,  il  fait  triste,  il  fait 
sombre,  l’air  est  saturé  d’eau  et  tout  se  détend,  tout  se  ramollit;  nous  sommes  en  plein  dans 
une  constitution  médicale  molle  et  muqueuse.  Force  exanthèmes,  varioles  surtout,  mais  lentes, 
paresseuses;  érysipèles  sans  réaction;  fièvres  continues,  tournant  aussitôt  à  l’adynamie; 
angines  interminables;  bronchites  qui  ne  se  jugent  pas;  arthrites  indéfiniment  prolongées. 
Je  me  préoccupe  peu  des  antiphlogistiques  en  pareille  constitution  médicale.  Je  vise  surtout  à 
remonter  la  fibre  :  le  quinquina  me  fait  merveille  ;  je  ne  prescris  pas  un  peu  de  vin  pur;  je 
cherche  à  exciter  un  peu  de  fièvre  indispensable  à  la  solution  des  maladies  aiguës,  et  ma 
bonne  petite  clientèle  ne  s’en  trouve  pas  plus  mal.  Mais,  par  cet  hiver  pourri,  la  sève  impru¬ 
dente  a  déjà  et  beaucoup  trop  tôt  repris  sa  marche  ascensionnelle.  Les  bourgeons  des  lilas, 
gros  comme  des  avelines,  sont  près  de  crever;  les  bourres  à  fruit  sont  énormes  et  vont  s’épa¬ 
nouir.  Nouveaux  désastres  aux  premières  gelées.  Alors  aussi ,  la  peau  détendue  et  ramollie, 
brusquement  saisie  par  le  froid,  fera  refluer  vers  les  séreuses  viscérales  toutes  sortes  de  prin¬ 
cipes  morbides.  Gare  aux  pleurésies,  aux  péri  et  endocardites,  aux  péritonites,  aux  arachnitis. 
Alors  aussi,  la  médication  puissamment  dérivative  et  perturbatrice  sera  de  saison.  Nous  sau- 
Nnvvrllr  série,  —  Tome  XVfT.  5 
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M.  Duhamel,  enfin,  après  avoir  adressé  d’unanimes  remercîments  à  ses  collègues 
et  à  MM.  les  secrétaires  perpétuels,  a  cédé  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau,  en  prenant  place,  a  réclamé  la  bienveillance  de  l’illustre  Compagnie, 
et  il  a  su  faire,  par  un  mot  d’une  modestie  charmante,  l’éloge  de  son  prédécesseur  : 

U  Je  lui  succède,  a-t-il  dit,  mais  je  ne  le  remplacerai  pas.  »  Tout  en  reconnaissant  les 
grandes  qualités  qu’a  montrées  M.  Duhamel  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  sa  fer¬ 
meté  toujours  polie  et  sa  dignité  parfaite,  nous  sommes  sûrs  que  M.  Velpeau  ne  lui 
cédera  en  rien,  et  ne  le  fera  certainement  pas  regretter.  M.  Velpeau  va  occuper  la 
plus  haute  position  qui  se  puisse  ambitionner.  Président  de  l’Académie  des  sciences! 
est-il  au  monde  un  titre  plus  beau?  Cette  éminente  distinction  était  due  à  ses  tra¬ 
vaux,  à  ses  longs  services,  à  sa  vie  si  bien  remplie.  Je  le  félicite  de  l’avoir  obtenue; 
mais  je  félicite  aussi  l'Académie  d’un  choix  qui  l’honore  elle-même,  et  je  la  remercie 
parce  qu’il  honore  en  même  temps  tout  le  corps  médical. 

MM.  Vulplan  et  Philipeaux  ont  envoyé  un  mémoire  contenant  la  relation  d’expé¬ 
riences  relatives  à.  la  réunion  des  nerfs  de  sentiment  avec  les  nerfs  de  mouvement. 
Ces  expériences  ont  réussi.  Le  filet  de  la  cinquième  paire,  par  exemple,  qui  se  dis¬ 
tribue  à  la  langue,  ayant  été  coupé,  a  été  réuni  à  un  des  filets  du  grand  hypoglosse, 
également  coupé.  La  continuité  s’est  établie  entre  les  deux  nerfs  différents.  Si  les 
conséquences  de  ces  réunions  sont  mentionnées  aux  comptes  rendus  officiels,  nous  y 
reviendrons.  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  qui  présentait  le  mémoire  de  MM.  Vulpian  et 
Philipeaux,  n’a  rien  dit  à  ce  sujet. 

Les  autres  pièces  de  la  correspondance,  dont  l’énoncé  est  arrivé  jusqu’à  nous, 
sont  : 

Une  communication  relative  aux  tables  tournantes,  dont  le  titre  seul  a  excité  des 
sourires  d’étonnement  dans  tout  l’auditoire.  Ces  pauvres  tables,  comme  elles  sont 
loin  déjà,  et  que  de  chemin  elles  ont  fait  en  tournant!  Pourvu  qu’elles  ne  revien¬ 
nent  pas. 

—  Une  notice  biographique  sur  Audubon,  naturaliste  américain,  par  M.  Cap. 

M.  le  général  Morin  a  lu  un  mémoire  sur  le  chauffage  et  la  ventilation  par  les  che¬ 
minées.  Les  expériences  ont  eu  lieu  dans  le  cabinet  du  directeur  du  Conservatoire 


verons  nos  malade,  il  faut  bien  l’espérer;  mais  nos  fleurs  et  nos  fruits  comment  les  préser¬ 
verons-nous  des  malheurs  qui  les  menacent? 

A  la  grâce  de  Dieu!  En  attendant,  recueillons  le  peu  d’événements  observables  dans  notre 
microcosme  médical. 

Les  séances  du  concours  pour  l’agrégation  sont  suivies  avec  un  grand  intérêt  par  une  foule 
immense  d’élèves  et  de  médecins.  Faute  de  grives,  on  mange  des  merles,  dit  un  vieux  pro¬ 
verbe.  Privée  du  saisissant  et  instructif  spectacle  des  grands  concours  pour  les  chaires,  la 
génération  actuelle,  qui  ne  connaît  que  par  ouï-dire  les  émotions  suscitées  par  ces  luttes, 
cherche  à  s’en  faire  une  idée  par  le  concours  de  l’agrégation.  Aussi,  tant  ce  spectacle  est-il 
irrésistible,  le  grand  amphithéâtre  ne  désemplit  pas.  Il  faut  dire  que,  rarement,  les  concours 
de  l’agrégation  ont  offert  plus  d’intérêt  que  le  concours  actuel,  et,  cet  intérêt  lui  vient  des 
concurrents  eux-mêmes.  En  effet,  ce  concours  vient  de  révéler  des  talents  de  premier  ordre 
chez  des  hommes  jeunes  encore,  pleins  de  sève  et  de  vigueur,  et  qui  promettent  à  la  science 
et  à  l’enseignement  une  brillante  pléiade  de  professeurs  et  de  savants.  Esprits  chagrins,  con¬ 
tempteurs  du  présent,  admirateurs  exclusifs  du  passé,  faites  donc  un  petit  voyage  vers  l’École 
de  médecine;  allez  donc  entendre  une  de  ces  belles  épreuves  que  l’assistance  enthousiasmée 
interrompt  et  couvre  d’applaudissements,  et  convenez  donc,  si  vous  êtes  de  bonne  foi, 
qu’aucune  dégénérescence  intellectuelle  n’est  venue  frapper  notre  génération  actuelle ,  et 
qu’au  contraire,  l’humanité  partout,  dans  toutes  les  sciences,  en  médecine  comme  ailleurs, 
accoraplitses  destinées  naturelles  de  progrès  et  de  perfectibilité.  Je  ne  veux  nomraerpersonne, 
pour  éviter  tout  soupçon  de  flalterie  ou  d’influence  à  exercer  sur  le  jury  ;  mais  la  voix  publique 
a  désigné  à  l’avance,  une  partie,  du  moins,  de  ceux  qui  doivent  sortir  vainqueurs  de  ce 
concours,  et  je  crois  que  le  jury  regrettera  beaucoup  de  ne  pouvoir  disposer  que  de  quatre 
places. 
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des  Arts-et-Métiers.  Il  en  résulte  d’abord  qu’il  passe,  en  une  heure,  400  mètres  cubes 
d’air  par  une  cheminée  sans  feu. 

Quand,  dans  la  même  cheminée,  on  brûle  8  kilogrammes  de  bois  par  heure,  il 
passe  de  12  à  1,300  mètres  cubes. 

Il  résulte  encore  des  expériences  de  M.  Morin ,  que  les  7/8®  de  la  chaleur  produite 
s’en  vont  par  la  cheminée  et  sont  perdus  pour  le  chauffage  de  l’appartement.  Ce  qui 
justifie  bien  ce  mot  d’un  de  mes  vieux  professeurs  qui  avait  coutume  de  dire  que  la 
cheminée  usuelle  était  la  solution  parfaite  d’un  problème  ainsi  posé  : 

Construire  un  appareil  donnant,  avec  le  plus  de  dépense  possible,  le  moindre  effet 
utile. 

D*'  Maximin  Legrand. 


HYDROLOGIE. 


COURS  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES,  FAIT  A  l/ÉGOLE  PRATIQUE  (*) , 

Par  le  docteur  Ddrand-Faudel, 

Médecin-inspecteur  des  sources  d’Hauterive,  à  Vichy, 

Secrétaire  général  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  à  Paris. 

LEÇON  d’ouverture. 

Les  explications  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer,  touchant  la  pathogénie  des 
maladies  chroniques,  vous  ont  déjà  fait  comprendre,  Messieurs,  qu’ici  le  traitement 
de  la  lésion  dominante,  fonctionnelle  ou  organique ,  n’est  qu’une  faible  partie  du 
problème  à  résoudre,  et  cependant  la  matière  médicale  ne  nous  offre  guère  que  les 
agents  d’une  médication  purement  symptomatique. 

Si,  dans  le  cancer,  nous  en  sommes  réduits  à  l’extirpation  pure  et  simple  de  la 
partie  malade,  vis-à-vis  la  scrofule,  l’herpétisme,  la  tuberculose,  la  goutte,  le  rhuma¬ 
tisme,  la  névropathie,  vis-à-vis  le  lymphatisme,  l’anémie,  les  hémorrhoïdes,  etc.,  et 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  janvier  1863. 


On  sait  avec  quelle  persévérance,  mais  aussi  avec  combien  peu  de  succès  nous  demandons 
ici,  depuis  bientôt  vingt  ans,  la  création  d’une  seule  et  petite  section  nouvelle  à  l’Académie 
de  médecine,  une  section  d’histoire,  de  philosophie  et  de  Ullératuie  médicales.  Nous  ne 
sommes,  certes,  pas  bien  exigeants,  et  cependant  nous  sommes  la  voix  criant  dans  le  désert. 
Notre  proposition  rencontre  bien  quelques  sympathies,  mais  timides,  ne  se  montrant  qu’à 
l’occasion,  et  n’osant  pas  prendre  carrément  et  courageusement,  au  sein  même  de  l’Acadé¬ 
mie,  l’initiative  d’une  proposition  spéciale  et  directe. 

Eh  bien  1  notre  insuccès  n’a  pas  découragé  un  esprit  très  oseur,  qui  a  osé,  en  effet,  beau¬ 
coup  de  choses  en  prophylaxie  surtout,  au  demeurant,  très  honorable  confrère,  qui,  s’il  s’est 
trompé,  s’est  trompé  avec  courage  et  conviction  ;  j’ai  nommé  M.  Auzias-Turenne. 

Qu’est-ce  pour  ce  hardi  réformateur  que  notre  petite  proposition  ?  La  dixième  partie  de  la 
réforme  qu’il  poursuit.  «  L’Académie,  dit-il,  possède  onze  sections  ;  dans  ma  largesse,  je 
veux  lui  en  accorder  dix  autres  de  dix  membres  chacune.  J’entends  que  désormais  elle  repré¬ 
sente  plus  complètement  l’état  de  la  science  et  le  mouvement  des  idées.  Grâce  aux  chemins 
de  fer,  la  province  (contrefaisons  au  moins  une  fois  à  notre  tour  la  Belgique)  aura  sa  part  des 
fauteuils  nouveaux.  L’Académie  va  donc  devenir,  sous  ma  plume,  un  congrès  bi-mensuel  ou 
mensuel  des  spécialités  médicales.  » 

Et  de  fait,  M.  Auzias-Turenne  crée,  de  sa  propre  autorité,  dix  sections  nouvelles.  Et,  non 
seulement  il  crée  les  sections,  mais  encore  il  en  nomme  les  titulaires.  Et  tout  cela  n’est  pas 
trop  mal  trouvé.  Jugez  plutôt: 

1°  Histoire,  philosophie,  institutions,  littérature,  déontologie  médicales  :  MM.  R.  Brian, 
Brochin,  Dechambre,  A.  Latour,  Bûchez,  Cerise,  Daremberg,  Munaret  (Brignais),  Peisse, 
Raige-Delorme. 

2'' Médecine  comparée;  biologie  :  MM.  Courty  (Montpellier),  Davaine,  Joly  (Toulouse),  Mandl, 
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vis-à-vis  les  innombrables  dérivés  de  ces  modalités  générales  de  l’organisme  qui  con¬ 
stituent  la  presque  universalité  des  maladies  chroniques,  nous  possédons  des  moyens 
multipliés  et  certainement  effectifs  d’agir  sur  leurs  diverses  manifestations;  mais 
quels  moyens  nous  fournit  la  matière  médicale  de  les  atteindre  dans  leur  principe  ? 

Vous  savez  ce  que  la  médecine  des  hôpitaux,  réduite  aux  seuls  agents  de  la  ma¬ 
tière  médicale,  fournit  do  résultats  dans  les  maladies  chroniques. 

Si  vous  voulez  atteindre  ces  dernières  dans  leur  principe,  il  vous  faut  recourir  à 
l’hygiène,  à  l’hygiène  qui,  maniée  par  des  mains  habiles  et  dirigée  en  toute  liberté, 
devient  une  des  ressources  les  plus  puissantes  de  l’art  médical. 

Eh  bien,  Messieurs,  placées  en  quelque  sorte  à  cheval  entre  la  matière  médicale  et 
l’hygiène,  les  eaux  minérales  offrent  alors  des  ressources  d’une  extrême  puissance, 
lorsqu’elles  sont  maniées,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  par  des  mains  habiles  et 
en  toute  liberté. 

Que  ce  soit  dû  à  leur  constitution  secrète  qui  les  fait,  suivant  l’heureuse  expression 
de  mon  savant  ami  M.  Pidoux,  «  jaillir  du  sein  de  la  terre,  pour  ainsi  dire  toutes 
préparées  à  l’assimilation ,  »  ou  bien  encore  aux  conditions  très  particulières  qui 
environnent  un  traitement  thermal  pris  dans  son  expression  la  plus  complète,  il  est 
certain  que  les  eaux  minérales  nous  offrent  des  médications  générales  par  excellence, 
et  telles  que  la  matière  médicale  ne  renferme  rien  de  semblable. 

Si,  à  titre  de  médications  résolutives,  substitutives ^  sédatives,  dont  la  matière  mé¬ 
dicale  nous  fournit  elle-même  tant  et  de  si  importants  exemples,  elles  viennent  simple¬ 
ment  offrir  à  l’art  des  ressources  nouvelles,  différentes,  et  mieux  appropriées  dans  un 
nombre  infini  de  circonstances,  c’est  à  titre  de  médications  altérantes  et  reconsti¬ 
tuantes  qu’elles  sont  inimitables  ;  c’est  à  ce  titre  qu’elles  fournissent  les  moyens  soit 
d’adresser  à  telle  modalité  vicieuse  de  l’organisme  le  remède  spécial,  je  n’ose  dire 
spécifique,  soit  de  procurer  à  l’organisme  des  éléments  de  réaction  nécessaires  pour 
surmonter  ou  pour  écarter  les  causes  de  trouble  ou  de  destruction  qu’il  recèle. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  vérilables  caractères  de  la  médication  thermale,  ceux  qui 
lui  assignent  en  thérapeutique  un  rang  à  part,  comme  elles  lui  assurent  dans  pra¬ 
tique  une  part  considérable,  comme  elles  lui  nécessitent  une  place  dans  X ensei¬ 
gnement. 


Marlin-Magron,  Martin  Saint-Ange,  Pouchet  (Rouen),  Rouget  (Montpellier),  Soubeiran,  Vul- 
pian. 

3°  Anthropologie:  MM.  Batailhé,  Béraud,  Broca,  Dupré,  Glraldès,  Gratiolet,  Jacquart, 
Pucheran,  De  Qualrefages,  Rambaud. 

lx°  Hydrologie:  MM.  Allard  (Royat),  Boyer  (Montpellier),  Grouzet  (Balaruc),  Dumoulin 
(Salins),  E.  Duval,  E.  Fournié,  Pidoux,  Richelot,  F.  Roubaud,  Saies-Girons. 

5°  Maladies  mentales:  MM  Anlhelme,  Billod  (Angers),  Lasègue,  Legrand  du  Saulle,  Brierre 
de  Boismont,  Delasiauve,  Duché  (Auxerre),  Moreau  (de  Tours),  Trélat,  Voisin. 

6°  Gynécologie.  Maladies  des  enfants  :  MM.  Barthez,  B“rgeron,  Biol,  Bouchut,  Caron,  Goupil 
Joulin,  Kœberlé  (Strasbourg),  Pajot,  Raciborski. 

7“  Maladies  de  la  peau  :  MM.  Bazin,  Baumès  (Lyon),  Cazenave,  Chausit,  Deffls,  Duchesne- 
Duparc,  Hardy,  Hillairet,  Ginlrac  (Bordeaux),  Gruby. 

8°  Syphilistique  :  MM.  Bassereau,  Cullerier,  Diday  (Lyon),  Lagneau  fils,  Putegnat  (Luné¬ 
ville),  Melchior  Robert  (Marseille),  Rollet  (Lyon),  Venol  (Bordeaux),  Verneuil ,  Viennois 
(Lyon). 

9°  Maladies  des  voies  urinaires  :  MM.  Beyran,  Cazenave  (Bordeaux),  Raoul  Leroy  d’Étiolles, 
Mallez,  Dieulafoy  (Toulouse),  Guillon,  Heurteloup,  Mercier,  Philips,  Reybard  (Lyon). 

10“  Oculistique  :  MM.  Caffe,  Ciisco,  Desniarres,  Furnari,  Giraud-Teulon,  Guépin  (Nantes), 
Serre  (Alais),  Follin,  Sichel,  Stœber  (Strasbourg). 

Sans  doute  que  la  première  condition,  pour  entrer  dans  celte  Académie  nouvelle,  sera  de 
ne  pas  faire  partie  de  l’Académie  ancienne,  et  ce  sera  bien  fait. 
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Vous  me  demanderez  peut-être,  Messieurs,  ce  qu’il  faut  penser  de  la  valeur  réelle 
des  eaux  minérales  en  thérapeutique,  ou,  en  d’autres  termes,  de  leur  portée  théra¬ 
peutique.  Bien  qu’il  ne  soit  pas  précisément  très  facile  de  répondre  à  une  semblable 
question,  je  puis  vous  présenter  sur  ce  sujet  quelques  observations  utiles. 

Ce  n’est  pas  dans  tes  écrits  des  médecins  thermaux,  dans  la  plupart  d’entre  eux  au 
moins,  qu’il  faut  chercher  à  s’éclairer  sur  ce  sujet. 

Les  médecins  qui  observent  près  des  stations  thermales  laissent  assez  volontiers 
captiver  leur  attention  par  les  faits  de  guérison  extraordinaire  qu’ils  rencontrent. 
Méfiez-vous  toujours  des  faits  extraordinaires  en  thérapeutique.  Les  conditions  qui 
président  à  la  guérison  des  maladies  sont  si  complexes,  si  imprévues,  qu’il  faut  tou¬ 
jours  garder  des  doutes,  touchant  la  part  que  le  traitement  immédiat  aura  pu  y  prendre. 
Aussi  ces  guérisons  extraordinaires,  et  à  propos  desquelles  les  expressions  de  miracle 
et  de  merveille  ne  sont  pas  assez  épargnées,  ont-elles  souvent  trait  à  des  cas  étrangers 
à  la  véritable  spécialisation  de  l’eau  minérale  près  desquelles  on  les  a  observées, 
cause  particulière  de  confusion  et  d’erreur.  Les  faits  ordinaires,  courants ,  sont  bien 
autrement  significatifs  pour  exprimer  la  signification  et  la  portée  véritable  d’une  mé¬ 
dication. 

Maintenant,  vous  trouvez  presque  toujours  alignés  des  chiffres  de  guérison,  dans 
les  résumés  de  la  pratique  des  médecins  thermaux.  A  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  ma¬ 
ladies  légères  et  très  superficielles,  soyez  sûrs  que  ces  résultats  sont  inexacts.  Ces 
guérisons  de  goutte,  de  catarrhe  vésical,  de  dermatoses,  de  phthisie,  de  rhumatismes, 
de  scrofules,  sont  le  plus  souvent  imaginaires.  On  ne  guérit  pas  de  telles  maladies  dans 
l’espace  d’un  ou  de  deux  traitements  thermaux. 

Et  s’il  est  permis  de  généraliser  cette  idée,  qu’il  nous  arrive  bien  moins  souvent  de 
guérir  nous-mêmes  et  directement,  que  de  mettre  l’organisme  en  état  d’accomplir  la 
guérison  de  tel  état  morbide,  c’est  surtout  des  eaux  minérales  que  l’on  doit  dire 
qu’elles  guérissent  rarement,  mais  qu’elles  préparent  excellemment  la  guérison. 

Nous  étudierons  cela  de  plus  près,  dans  des  leçons  ultérieures.  Mais,  en  attendant, 
je  veux  vous  faire  remarquer  que  la  question  ne  saurait  être  mise  sur  le  degré  d’effi¬ 
cacité  des  eaux  minérales,  mais  sur  la  qualité  de  cette  efficacité  :  il  ne  s’agit  pas  de 
savoir  si  les  eaux  minérales  sont  plus  actives  que  les  autres  agents  de  la  thérapeu¬ 
tique,  mais  si  elles  le  sont  autrement. 

Voilà,  à  mon  sens,  la  seule  manière  vraie  sous  laquelle  puisse  être  présentée  une 
question  qui  ne  se  prête  elle-même  à  aucune  formule  précise. 

IV 

Maintenant,  Messieurs,  que  j’ai  essayé  de  légitimer  auprès  de  vous  l’institution 
d’un  enseignement  des  eaux  minérales,  je  dois  vous  exposer  lejjüa^ï  que  je  me  propose 
de  suivre.  Ceci  n’aura  pas  seulement  l’avantage  de  vous  faire  connaître  la  méthode 
que  je  devais  adopter,  mais  aussi  de  faire  passer  devant  vous,  passez-moi  cette  expres¬ 
sion,  comme  le  panorama  de  l’hydrologie  médicale. 

Une  grande  division  est  indiquée  par  le  sujet,  bien  qu’on  m’ait  laissé  l’introduire 
le  premier  dans  fhistoire  des  eaux  minérales  : 

Matière  médicale  ; 

Thérapeutique  ; 

Étude  du  médicament  et  de  la  médication  ; 

Étude  de  scs  applications. 

Les  eaux  minérales  sont,  avant  tout,  des  médicaments  qui  ne  ressemblent  à  aucun 
autre. 

Elles  sont  constituées  par  un  agrégat  de  substances  minérales,  empruntées  au  sein 
de  la  terre,  empruntées  aussi  quelque  peu  à  l’atmosphère.  Ces  substances  qu’isole 
l’analyse,  la  synthèse  doit  les  prendre  isolées  aussi,  pour  vous  apprendre  de  quels 
éléments  se  composent  les  eaux  minérales. 
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Mais  ces  corps  n’ont  été  isolés  qu’artinciellement.  Il  faut  vous  les  montrer  ensuite 
combinés  ensemble,  et  formant  des  acides  et  des  oxydes,  pour  s’unir  et  constituer  des 

^^u'ne  fois  acquise  la  notion  de  ces  éléments,  nous  devons  rechercher  quelle  en  est 
['origine?  L’origine  des  eaux  minérales,  question  mystérieuse  encore,  comme  toutes 
celles  que  la  terre  enferme  dans  sa  profondeur  ;  puis  suivant  quelles  affinités  ils  s’unis¬ 
sent  entre  eux  ;  quelles  prédominances  ils  affectent  ici  ou  là  ;  quelles  températures  ils 
acquièrent;  quelles  apparences  physiques  se  manifestent;  ce  que  c’est  enfin  qu’une 
eau  minérale  toute  formée.  Et  cela  fait,  nous  serons  en  mesure  de  déterminer  à  quels 
caractères  nous  devons  nous  adresser  pour  classer  les  eaux  minérales  :  car  si  les  eaux 
minérales  présentent  entre  elles  des  différences,  elles  présentent  des  analogies  aussi; 
et  c’est  en  faisant  la  part  des  unes  et  des  autres  que  l’on  arrive  à  les  classer. 

Nous  passerons  alors  à  l’étude  de  chacune  de  ces  classes,  et  des  caractères  phy¬ 
siques  et  chimiques  qui  leur  appartiennent,  et  qui  nous  permettront  d’entrevoir  déjà 
quelques-unes  de  leurs  applications  médicales. 

Une  fois  en  possession  du  médicament  lui-même,  nous  exposerons  ses  modes  d’ad¬ 
ministration.  Ici  se  présentent  les  appareils  nombreux  de  bal  néothérapie  :  bains, 
douches  de  toute  sorte,  hydrofères,  appareils  de  vapeurs,  d’inhalation,  de  pulvérisa¬ 
tion.  C’est  avec  raison  que  l’esprit  des  inventeurs  s’exerce  aujourd’hui  à  les  multi¬ 
plier  et  à  les  perfectionner,  et  la  pratique  thermale  a  d’utiles  services  à  en  attendre. 
Mais  si  les  médecins  doivent  les  encourager,  ils  doivent  aussi  soumettre  ces  essais  à 
une  critique  sérieuse  avant  de  s’y  abandonner. 

Enfin,  Messieurs,  pour  compléter  ces  notions  de  matière  médicale,  il  faut  envisager 
encore  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  les  eaux  minérales  sont  le 
plus  souvent  administrées,  et  la  part  qu’il  convient  de  leur  accorder. 

La  distribution  géographique  des  eaux  minérales  mérite,  sous  ce  point  de  vue,  une 
attention  particulière,  et  offre  surtout  de  l’intérêt  à  rapprocher  de  leur  classification 
chimique  et  thérapeutique. 

Il  semble  qu’ici  l’étude  de  la  matière  médicale  des  eaux  minérales  soit  achevée  :  il 
n’en  est  pas  ainsi.  Les  eaux  minérales,  en  dehors  des  caractères  différentiels  si  com¬ 
muns  qu’elles  empruntent  aux  divisions  naturelles  qui  les  groupent,  possèdent  des 
caractères  individuels  empruntés  à  des  qualités  spéciales,  à  leur  mode  d’aménage¬ 
ment,  à  leur  topographie,  ou  à  des  circonstances  impossibles  à  définir.  Il  faut  donc 
les  passer  en  revue,  non  pas  dans  une  énumération  complète,  ce  qui  serait  tout  sim¬ 
plement  impossible  et  non  moins  inutile,  mais  dans  leurs  types  les  plus  saillants. 

Je  dois  vous  supposer  placés  dans  un  centre  quelconque,  et  appelés  à  prescrire  de 
là  les  eaux  minérales  appropriées  à  tous  les  cas  que  vous  pourrez  rencontrer  dans 
votre  pratique. 

Ne  vous  imaginez  pas  que  chacune  des  eaux  minérales,  qui  se  répandent  sur  tant 
de  points  divers  de  l’Empire  et  des  États  voisins,  vous  offre  un  agent  spécial,  et  que 
vous  ayez  à  utiliser  pour  chaque  cas  en  particulier.  Non,  sans  doute.  Un  nombre 
limité  de  stations  thermales  de  toutes  les  classes  vous  fournira  tous  les  types  dont 
l’indication  pourra  se  présenter.  Et  s’il  convient  d’en  multiplier  quelque  peu  les 
exemples,  c’est  encore  pour  satisfaire  aux  convenances  de  localité  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter. 

Et  puis,  il  ne  suffit  pas  qu’une  eau  minérale  se  trouve  douée  de  qualités  médica¬ 
menteuses  effectives  pour  qu’elle  ait  à  tenir  une  place  dans  vos  prescriptions.  Il  faut 
qu’elle  présente  certaines  conditions  suffisantes  d’aménagement,  de  topographie,  d’ac¬ 
cessibilité. 

Il  ne  sera  donc  question  ici  que  d’un  certain  nombre  de  stations  thermales,  de 
celles  que  vous  devez  connaître,  sous  peine  d’avoir  à  rougir  d’une  ignorance  qui  n’est 
point  permise  à  un  médecin;  d’autres,  dont  la  notoriété  ne  s’impose  pas  également) 
mais  dont  je  devrai  vous  faire  connaître  les  utiles  applications.  Pour  le  reste,  vous 
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trouverez  dans  les  traités  d’hydrologie  et  dans  les  monographies  de  quoi  compléter 
votre  instruction,  si  vous  tenez  à  l’étendre  sur  ce  sujet. 

L’étude  de  la  thérapeutique  des  eaux  minérales  doit  commencer  par  la  connais¬ 
sance  des  médications  qu’elles  représentent.  Je  vous  les  ai  déjà  signalées. 

Les  eaux  minérales  sont  les  agents  les  plus  puissants  de  la  médication  altérante 
comme  de  la  médication  reconstituante.  Si  nous  ajoutons  qu’elles  fournissent  encore 
un  précieux  contingent  aux  médications  résolutive,  substitutive  et  sédative,  nous 
saurons  d’une  manière  générale  ce  que  l’art  peut  demander  aux  eaux  minérales. 

Nous  nous  trouverons  alors  en  mesure  de  présenter  les  indications  et  les  contre^ 
indications  du  traitement  thermal,  c’est-à-dire  de  vous  faire  connaître  les  circons¬ 
tances  pathologiques  dans  lesquelles  le  traitement  thermal  peut  intervenir  utilement, 
ou  dont  il  doit  être  au  contraire  écarté. 

ho.  spécialisation  des  eaux  minérales  permet  de  formuler  jusqu’à  un  certain  point 
ces  premières  données.  J’ai  appelé  ainsi  la  correspondance  qui  existe  entre  tes  groupes 
naturels  des  eaux  minérales,  admis  dans  la  classification,  et  les  différents  groupes 
pathologiques,  et  qui  rattache,  par  exemple,  les  eaux  chlorurées  au  traitement  de  la 
scrofule,  les  sulfurées  au  traitement  de  l’herpétisme,  les  bicarbonatées  sodiques  à 
celui  de  la  goutte,  etc. 

Tout  ceci  constitue  la  thérapeutique  générale  des  eaux  minérales. 

11  nous  restera  à  aborder  leur  thérapeutique  spéciale.  ' 

Nous  prendrons  successivement  l’histoire  de  chaque  maladie  chronique,  maladies 
diathésiques,  maladies  constitutionnelles,  maladies  des  appareils  organiques,  mala¬ 
dies  particulières.  A  propos  de  la  scrofule,  de  la  goutte,  du  rhumatisme;  à  propos  des 
maladies  de  l’appareil  hépatique,  de  l’appareil  utérin;  à  propos  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  du  diabète,  etc.,  etc.,  nous  ferons  les  applications  cliniques  des  notions  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique  générale  précédemment  acquises. 

Tous  les  travaux  dont  l’hydrologie  médicale  avait  été  l’objet  jusqu’ici,  conçus  sur  le 
moule  uniforme  de  la  rnonographie,  n’avaient  eu  d’autre  prétention  que  de  résoudre 
le  problème  suivant:  Étant  donnée  une  eau  minérale,  connaître  les  maladies  aux¬ 
quelles  elle  convient. 

Tout  l’enseignement  dont  je  viens  de  vous  exposer  le  plan  aboutit  à  cette  formule  : 
Étant  donné  un  malade,  connaître  Veau  minérale  qui  lui  convient. 


OPHTHALIWOLOGIE. 


lUÉIHOIKE  SUR  LE  CATARRHE  DU  SAC  LACRYMAL ,  DAMS  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  AFFEC- 
TIOMS  DÉSIGNÉES  SOUS  LES  NOMS  DE  TUMEUR  ET  FISTULE  LACRYMALES,  TUMEUR  ET 

fistule  du  sac  lacrymal  (*). 

Par  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  catarrhe  du  sac  n’est  pas  la  seule  lésion  de  cet  organe  qui  guérisse  par  les 
injections  iodées.  Les  fistules  du  sac,  appelées  communément  fistules  lacrymales,  se 
cicatrisent  également,  sous  l’influence  de  ces  topiques,  en  même  temps  que  disparaît 
le  catarrhe,  dont  ces  fistules  ne  sont  qu’un  des  modes  de  terminaison.  La  troisième 
observation  rapportée  précédemment  en  est  un  exemple.  Le  fait  suivant  a  une  plus 
grande  importance,  en  raison  de  l’ancienneté  de  l’affection. 

Obs.  IX.  Catarrhe  ancien  du  sac  lacrymal  droit.  —  Fistule  du  sac.  —  Trois  injections  iodées. 
Guérison. 

Mademoiselle  Dura...,  âgée  de  28  ans,  lingère,  se  présente  à  ma  clinique  le  11  mars  1862. 
Elle  a  été  atteinte  de  variole,  il  y  a  quatre  ans.  Depuis  cette  époque,  elle  pleure  de  l’œil  droit. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  9,  11,  20  et  27  décembre  1862. 
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Il  y  a  un  an,  elle  a  été  affectée,  dit  elle,  d’un  érysipèle  de  toute  la  moitié  droite  de  la  tête 
(probablement  une  dacryocyslite  aiguë). 

On  lui  a  fait  une  incision  au  niveau  du  grand  angle  de  l’œil  droit.  A  partir  de  ce  moment  il 
est  resté  une  fistule,  qui  se  ferme  et  s’ouvre  alternativement. 

Nous  constatons  que  la  patiente  pleure  de  l’œil  droit.  La  pression  sur  la  région  du  sac  ne 
fait  rien  refluer  par  les  points  lacrymaux.  , 

En  injectant  de  l’eau, par  le  point  lacrymal  inférieur,  le  liquide  sort  par  un  pertuis  situé  vers 
l’extrémité  interne  de  la  paupière  inférieure,  chargé  de  mucosités  épaisses.  Quelques  gouttes 
d’eau  passent  par  la  narine  correspondante.  Des  injections  d’eau  tiède,  pratiquées  tous  les 
jours,  depuis  le  11  jusqu’au  17  mars,  n’amènent  aucun  changement  dans  l’état  de  la  patiente  ; 
il  s’écoulait  toujours  par  la  fistule,  durant  ces  manœuvres,  de  l’eau  mélangée  de  mucosités. 

Le  17,  je  pratique  dans  le  sac  une  injection  de  teinture  d’iode  mélangée  de  parties  égales 
d’eau  distillée.  Il  se  manifeste  bientôt  une  tuméfaction  au  grand  angle  de  l’œil  ;  les  mucosités 
sécrétées  par  le  sac  diminuent  en  quantité.  Le  2Zi,  la  fistule  paraissait  cicatrisée;  après  une 
injection  d’eau  pratiquée  par  le  point  lacrymal  inférieur,  la  fistule  se  rouvre  et  la  pres¬ 
sion  sur  le  sac  fait  alors  refluer  du  pus  par  l’orifice  anormal.  Le  sac  est  largement  incisé. 

Les  jours,  suivants,  il  s’échappe  toujours  des  mucosités  par  la  fistule,  chaque  fois  qu’on  fait 
une  injection  d’eau  tiède  par  le  point  lacrymal  inférieur. 

Le  29,  seconde  injection  iodée.  Les  jours  suivants,  moins  de  muco-pus  dans  le  sac;  de  l’eau 
injectée,  par  le  point  lacrymal  inférieur,  passe  en  partie  par  la  narine.  Cette  injection  occa¬ 
sionne  une  vive  douleur  sur  le  trajet  du  conduit  lacrymal  inférieur. 

Le  7  ?ivril,  il  y  a  tuméfaction  avec  rougeur  de  la  peau  au  grand  angle  de  l’œil  ;  la  pression 
sur  le  sac  fait  toujours  refluer,  par  les  points  lacrymaux,  du  muco-pus.  Une  injection  d’eau 
pratiquée  par  le  point  lacrymal  inférieur  sort  par  la  fistule  avec  des  mucosités.  Le  IZi,  l’état 
est  le  même,  il  reste  toujours  au  grand  angle  de  l’œil,  une  tumeur  allongée  verticalement. 
La  fistule,  cicatrisée  en  apparence,  s’ouvre,  dès  qu’on  fait  une  injection  par  le  point  lacry¬ 
mal  inférieur.  La  tumeur  du  sac  est  largement  incisée  ;  il  en  sort  du  pus  phlegmoneux. 

A  partir  de  ce  moment,  la  tuméfaction  diminua  de  jour  en  jour;  l’injection  par  le  point 
lacrymal  inférieur  était  de  moins  en  moins  douloureuse,  mais  sortait  toujours  par  la  fistule 
avec  des  mucosités. 

Le  19,  je  pratique  une  troisième  injection  de  teinture  d’iode  par  le  point  lacrymal  inférieur. 
Le  21,  toute  tuméfaction  a  disparu;  une  injection  d’eau  ouvre  la  fistule ,  avec  effusion  de 
quelques  gouttes  de  sang  et  sensation  de  douleur  très  vive.  Quelques  gouttes  du  liquide 
injecté  passent  dans  la  narine  correspondante.  Le  25,  la  fistule  paraît  cicatrisée.  Lorsqu’on 
injecte  de  l’eau  par  le  point  lacrymal  inférieur,  la  malade  ressent  au  bout  de  quelques  instants, 
une  sensation  de  distension  très  douloureuse  qui  force  d’arrêter  l’injection.  Pas  une  goutte 
d’eau  ne  s’écoule  par  la  narine.  La  pression  sur  le  sac  ne  fait  pas  refluer  de  mucosités,  par  les 
points  lacrymaux.  La  patiente  n’a  pas  de  larmoiement.  Le  30,  la  fistule  demeure  parfaitement 
cicatrisée  ;  la  peau  de  la  région  du  sac  a  repris  la  coloration  normale. 

Une  injection  d’eau  par  le  point  lacrymal  inférieur  est  toujours  suivie  d’une  sensation  de 
distension  très  douloureuse.  Rien  ne  passe  par  la  narine. 

Le  23  mai,  même  état;  pas  de  mucosités,  par  les  points  lacrymaux,  lorsqu’on  presse  sur  le 
sac.  Un  peu  de  larmoiement.  L’injection  d’eau,  par  te  point  lacrymal  inférieur,  donne  lieu  ins¬ 
tantanément  à  une  sensation  de  distension  dans  le  sac;  le  liquide  ne  reflue  ni  par  le  point 
lacrymal  supérieur,  ni  par  la  narine. 

Le  7  juin,  la  patiente  revient  à  la  clinique.  Il  existe  une  légère  tuméfaction  dans  la  région 
du  sac,  avec  un  peu  de  rougeur  de  la  peau.  La  pression  ne  fait  pas  refluer  la  moindre  parcelle 
de  mucosité  par  les  points  lacrymaux.  Une  injection  étant  faite  par  le  point  lacrymal  infé- 
iieui,  quelques  gouttes  de  liquide  passent  par  la  narine  droite,  et  Mademoiselle  D...  n’accuse 
plus  cette  sensation  de  distension  violente  qu|elle  éprouvait  antérieurement.  (Cataplasmes  de 
cerfeuil  sur  le  sac.) 


Le  11,  toute  tuméfaction  et  toute  rougeur  ont  disparu  ;  une  injection  d’eau  poussée  par  le 
point  lacrymal  inférieur  ne  passe  pas  par  la  narine. 

Enfin  au  commencement  du  mois  d’août,  j’ai  revu  la  patiente  qui  est  restée  bien  guérie  de 
la  fistule  du  sac.  Elle  conserve  un  peu  de  larmoiement,  alors  seulement  qu’elle  marche  au 
grand  air.  ^ 


L  observation  suivante  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  qu’on  vient  de  lire,  en 
ce  sens,  qu  après  la  guérison  du  catarrhe  du  sac  il  est  resté  un  rétrécissement,  mais 
sans  oblitération,  du  conduit  lacrymal  inférieur. 
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X.  —  Catarrhe  muco-purulent  du  sac  lacrymal  gauche.  —  Cinq  injections  iodées.  —  Gué¬ 
rison.  —  Rétrécissement  du  conduit  lacrymal  inférieur. 

La  dame  Merle,  âgée  de  57  ans,  charbonnière,  bien  constituée,  a  été  traitée,  antérieurement, 
à  ma  clinique,  pour  une  kératite  aiguë  à  gauche.  Le  21  mai,  nous  constatons  l’existence,  du 
même  côté,  d’un  catarrhe  purulent  du  sac  lacrymal.  Le  canal  nasal  correspondant  semble 
imperméable  aux  injections  d’eau  faites  par  les  points  lacrymaux.  Le  22  mai,  injection  de 
teinture  d’iode  dans  le  sac.  Le  2Zi,  le  sac  renferme  un  liquide  visqueux  abondant.  Le  26,  il 
contient  à  la  fois  du  liquide  gommeux  et  du  pus.  Le  28,  deuxième  injection  iodée.  Le  2  juin, 
le,  sac  renferme  un  pus  jaune-verdâtre.  Troisième  injection  iodée.  Le  h,  le  sac  contient  du 
muco-pus  en  grande  quantité.  Quatrième  injection  iodée.  Le  7,  le  sac  renferme  du  pus 
séreux;  il  existe  une  réaction  locale  assez  marquée.  Les  jours  suivants,  le  sac  contient  tantôt 
de  muco-pus,  tantôt  un  liquide  gommeux  ;  à  partir  de  la  quatrième  injection  iodée,  le  liquide 
fourni  par  le  sac  est  moins  abondant.  Le  21,  ce  liquide  étant  de  nouveau  formé  par  du  pus, 
je  fais  une  cinquième  injection  iodée.  Pendant  quelques  jours,  on  ne  peut  faire  refluer  de  mu¬ 
cosités  par  les  points  lacrymaux  qu’après  avoir  injecté  de  l’eau  dans  le  sac. 

Le  3  juillet,  le  larmoiement  est  presque  nul.  La  plus  forte  pression  ne  fait  rien  refluer  par 
les  points  lacrymaux.  Une  injection  d’eau  poussée  par  le  point  lacrymal  inférieur  passe  en 
grande  partie  par  la  narine  correspondante.  Après  cette  injection,  la  pression  sur  le  sac 
ne  fait  pas  refluer  une  seule  goutte  de  pus,  ni  un  seul  filament  muqueux,  par  les  points 
lacrymaux. 

Le  6  août,  la  patiente  se  présente  à  ma  clinique.  La  guérison  se  maintient.  Le  conduit 
lacrymal  inférieur  paraît,  au  premier  abord,  oblitéré,  dans  une  grande  portionjde  son  étendue  ; 
un  stylet  d’Anel  étant  enfoncé  par  le  point  lacrymal  correspondant,  ce  stylet  est  en  effet  arrêté 
brusquement,  par  un  obstacle  infranchissable,’  à  une  petite  distance  du  point  lacrymal.  Et 
cependant,  quand  on  pratique  une  injection,  par  ce  même  point,  quelques  gouttes  d’eau  appa¬ 
raissent  à  l’orifice  de  la  narine  correspondante,  lorsque  la  patiente  exécute  une  forte  expira¬ 
tion.  Il  faut  donc  admettre  qu’il  est  resté,  du  calibre  du  conduit  lacrymal,  un  pertuis  assez 
grand  pour  laisser  passer  les  liquides,  et  trop  petit,  pour  donner  passage  à  un  stylet  d’Anel. 
J’ajouterai,  que  le  conduit  lacrymal  supérieur  est  resté  perméable,  au  degré  normal,  et  qu’une 
injection  d’eau,  à  travers  ce  conduit,  a  passé  en  partie  par  la  narine. 

Obs.  XL  —  Catarrhe  du  sac  lacrymal  droit.  —  Deux  injections  de  teinture  d'iode  dans  lesac. — 
Guérison. 

La  dame  Anneb...,  29  ans,  cuisinière,  bien  constituée,  est  adressée  à  ma  clinique,  par 
M.  le  docteur  Fleury,  le  20  juin  dernier.  Larmoiement  de  l’œil  droit  depuis  deux  ans.  Issue  de 
muco-pus,  par  les  points  lacrymaux,  de  ce  côté,  lorsqu’on  comprime  le  sac.  Canal  nasal  per¬ 
méable  aux  injections.  On  pratique,  dans  le  sac,  deux  injections  de  teinture  d’iode;  l’une  le  20 
juin,  la  seconde  le  2  juillet.  Après  la  première,  la  sécrétion  du  sac  diminue  beaucoup.  Sept 
jours  après  la  seconde,  la  plus  forte  pression,  sur  le  sac,  ne  fait  pas  refluer  une  parcelle  de 
mucus,  par  les  points  lacrymaux.  Le  larmoiement  diminue  et  cesse  bientôt  complètement,  à 
moins  que  la  patiente  ne  marche  au  grand  air. 

Je  revois  la  dame  A...,  le  9  août;  elle  accuse  toujours  un  peu  de  larmoiement;  ni  la  pres¬ 
sion  sur  le  sac,  ni  une  injection  d’eau  pratiquée  par  le  point  lacrymal  inférieur,  ne  font  refluer 
de  mucus.  Quelques  gouttes  du  liquide  injecté  passent  dans  la  narine.  Aujourd’hui,  fin  décembre, 
la  guérison  persiste. 

L’observation  suivante  offre  cette  particularité  digne  de  fixer  l’attention,  qu’après 
la  guérison  d’un  catarrhe  du  sac,  il  s’est  formé,  deux  mois  et  demi  plus  tard,  un  mu- 
cocèle;  et  qu’il  a  suffi,  pour  guérir  ce  dernier,  de  ponctionner  la  tumeur,  et  de  faire 
quelques  injections  aqueuses,  à  travers  les  conduits  lacrymaux,  pour  obtenir  une 
guérison,  en  conservant  leur  perméabilité  aux  voies  d’excrétion  des  larmes. 

Obs.  XII.  —  Catarrhe  du  sac  lacrymal  droit  ;  deux  injections  de  teinture  d’iode  dans  le  sac. 
Guérison.  —  Rétrécissement  du  conduit  lacrymal  inférieur.  • —  Plus  tard,  mucoc'ele,  ponction 
de  la  tumeur.  —  Guérison  rapide  de  la  fistule  du  sac  qui  succédé  à  cette  opération. 

La  dame  Chos...,  âgée  de  ûO  ans,  couturière,  d’une  constitution  moyenne,  est  affectée, 
depuis  dix  ans,  d’un  larmoiement  de  l’œil  droit,  avec  sécrétion  d’une  matière  muqueuse.  Le 
il  mars  1862,  nous  constatons  l’état  suivant  :  lorsqu’on  presse  la  région  du  sac  lacrymal  droit, 
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un  mucus  abondant  reflue  par  les  points  lacrymaux.  Une  injection  d’eau  tiède,  poussée  par  le 
point  lacrymal  inférieur,  ne  passe  nullement  par  la  narine  correspondante.  La  même  épreuve 
faite  du  côté  gauche  donne  un  résultat  semblable,  bien  que,  de  ce  côté,  le  sac  ne  soit  nullement 

”^j^e  ^pratique  une  injection  iodée  dans  le  sac  lacrymal  droit.  Le  lendemain,  il  existe  un  peu 
de  gonflement  de  cette  région;  en  comprimant  cette  dernière,  des  mucosités  refluent  par  les 

Le  17  mars,  seconde  injection  iodée,  dans  le  sac,  suivie,  comme  la  première  fois,  d’une  réac¬ 
tion  modérée.  Le  19,  le  sac  renferme  moins  de  mucus  ;  en  injectant  de  l’eau  tiède  par  le 
point  lacrymal  inférieur,  quelques  gouttes  refluent  par  la  narine  correspondante.  Du  20  au 
31  la  pression  exercée,  sur  le  sac,  fait  toujours  sortir  des  mucosités  par  les  points  lacry- 

lïiaux.  ,  .  ,  „  .  .  .  „ 

Le  2  avril,  l’amélioration  était  manifeste;  la  pression,  sur  le  sac,  ne  faisait  rien  refluer  par  les 
points  lacrymaux.  Une  injection  d’eau  tiède,  poussée  par  le  point  lacrymal  inférieur,  ne  faisait 
pas  refluer  de  mucosités  non  plus.  Le  liquide  passait  même,  en  plus  grande  quantité,  par  la 
narine.  Tout  alla  ainsi,  de  mieux  en  mieux,  jusqu’au  19.  Ce  jour-là,  il  y  avait  une  légère 
tuméfaction  de  la  région  du  sac;  la  pression  ne  faisait  rien  refluer  par  les  points  lacrymaux. 

Le  22,  la  pression,  sur  le  sac,  faisait  sortir  quelques  mucosités,  parle  point  lacrymal  infé¬ 
rieur,  le  liquide  refluait  par  l’orifice  ;  une  portion  du  conduit  lacrymal  correspondant  parais¬ 
sait  être  notablement  rétrécie. 

Le  26,  la  pression  sur  le  sac  ne  fait  rien  refluer  par  les  points  lacrymaux;  une  injection 
d’eau  tiède  étant  poussée  par  le  point  lacrymal  inférieur,  quelques  gouttes  de  liquide  semblent 
passer  par  la  narine  correspondante,  ce  qui  prouve  bien  que  le  conduit  lacrymal  inférieur  n’esl 
que  rétréci  et  nullement  oblitéré. 

Le  28,  même  état.  La  patiente  dit,  qu’elle  n’éprouve  plus  aucune  incommodité  ;  qu’il  ne 
s’accumule  jamais  de  mucosités  au  grand  angle.  Le  2  mai,  il  n’y  a  pas  de  récidive  ;  quelques 
gouttes  d’une  injection  d’eau,  poussée  par  le  point  lacrymal  inférieur,  semblent  passer  toujours 
par  la  narine  correspondante.  Le  31  mai,  la  guérison  persiste.  Le  9  août,  c’est-à-dire  deux 
mois  et  demi  plus  tard.  Madame  Chos...  se  représente  à  ma  clinique.  Depuis  huit  jours,  il  s’est 
formé  une  petite  tumeur,  au  grand  angle  de  l’orbite  droit;  cette  tumeur  a  le  volume  d’un 
gros  pois  ;  elle  est  dure,  rénitente.  La  pression  ne  fait  rien  refluer,  ni  par  les  points  lacry¬ 
maux  ni  par  la  narine.  Le  point  lacrymal  inférieur  et  le  commencement  du  conduit  corres¬ 
pondant  admettent  facilement  une  canule  d’Anel.  Mais  le  stylet  de  ce  nom  ne  peut  être 
enfoncé  à  plus  de  deux  millimètres  de  profondeur;  quelque  effort  que  l’on  fasse,  on  n’arrive 
pas  avec  l’instrument  jusque  dans  le  sac.  La  tumeur  du  grand  angle  a  donc  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  mucocèle. 

Je  ponctionne  le  sac  avec  un  bistouri  à  lame  étroite;  parla  plaie,  il  sort  du  pus  d’assez 
bonne  nature.  Une  injection  d’eau  pratiquée  immédiatement,  par  cette  ouverture,  reflue  en 
partie  par  la  narine. 

Le  11,  il  y  a  un  peu  de  gonflement  œdémateux  avec  rougeur  de  la  région  du  sac  et  des  pau¬ 
pières,  {cataplasme  émollient) .  Cette  tuméfaction  décroît  bientôt.  Le  18,  il  existe  toujours 
une  petite  ouverture,  au  grand  angle  de  l’œil  ;  une  injection  d’eau,  pratiquée  par  cette  ouver¬ 
ture,  passe  dans  la  narine,  tandis  qu’une  injection  faite  par  le  point  lacrymal  inférieur  ne  reflue 
nullement  par  l’ouverture  que  le  bistouri  a  pratiquée. 

Les  jours  suivants,  la  tuméfaction  du  grand  angle  de  l’œil  persiste  ;  la  fistule  également. 
Le  21,  la  tuméfaction  diminue.  Le  23,  une  injection  d’eau  poussée  par  le  point  lacrymal  infé¬ 
rieur  reflue,  en  petite  partie,  par  la  narine  ;  pendant  que  l’on  fait  cette  injection,  pas  une 
goutte  de  liquide  ne  passe  par  la  fistule  qui  est  devenue  très  étroite. 

Le  26,  la  fistule  est  cicatrisée;  à  la  place  qu’elle  occupit,  il  reste  un  petit  noyau  d’indura¬ 
tion  qui  disparaît  les  jours  suivants.  Le  28,  une  injection  d’eau  faite  par  le  point  lacrymal 
inférieur  passe  par  la  narine. 

Il  convient  maintenant  de  reprendre  toutes  ces  observations,  dans  leur  ensemble, 
et  d’en  tirer  quelques  notions  générales.  ’ 

Le  liquide  dont  je  me  suis  servi  pour  faire,  les  injections,  dans  le  sac,  est  un  mé¬ 
lange,  à  parties  égales,  de  teinture  d’iode  et  d’eau  distillée.  Sur  les  diverses  malades 
qui  ont  été  traitées  par  ce  moyen,  il  a  fallu  un  nombre  d’injections  variable,  pour 
obtenir  la  guérison.  Chez  l’une  d’elles,  une  seule  injection  a  suffi;  chez  les  autres,  il 
a  fallu  deux,  trois,  quatre,  cinq,  et,  une  fois  môme,  jusqu’à  huit  injections.  Je  n’ai  pas 
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trouvé  qu’il  existât  une  relation  rigoureuse  entre  la  nature  du  liquide  sécrété  par  le 
sac  et  le  nombre  d’injections  iodées  nécessaires  pour  guérir  le  catarrhe.  Ainsi,  tandis 
que,  dans  un  cas  de  catarrhe  franchement  purulent,  deux  injections  ont  suffi  ;  dans  un 
autre  cas,  où  le  sac  ne  renfermait  qu’un  liquide  visqueux,  mélangé  de  mucosités,  il 
a  fallu  huit  injections;  dans  un  cas,  où  le  sac  contenait  du  muco-pus,  il  a  fallu  deux 
injections;  dans  un  autre  tout  à  fait  semblable,  il  a  été  nécessaire  d’en  pratiquer 
cinq. 

Il  ne  faut  pas  s’attendre,  non  plus,  à  observer,  sous  l’influence  des  injections  iodées, 
des  modifications  régulières,  dans  la  nature  de  la  sécrétion  fournie  par  le  sac  lacrymal. 
Tantôt  le  muco-pus  ou  les  mucosités  sont  remplacés  par  un  liquide  muco-purulent; 
tantôt  encore,  on  voit  la  sécrétion  changer  plusieurs  fois  de  caractères,  après  chaque 
injection,  redevenir  rauco-purulente,  après  avoir  été  visqueuse.  J’ai  constaté,  dans 
d’autres  cas,  la  persistance  de  la  même  sécrétion,  pendant  toute  la  durée  du  trai¬ 
tement. 

L’effet  primitif  des  injections  de  teinture  d’iode  a  été  variable  ;  cela  est  subordonné 
du  reste  à  la  façon  dont  l’injection  est  faite.  Chez  les  premiers  malades,  je  me  suis 
contenté  de  pousser  l’injection,  par  le  point  lacrymal  inférieur;  je  m’arrêtais,  dès  que 
quelques  gouttes  du  liquide  apparaissaient  au  niveau  du  point  lacrymal  supérieur. 
Lorsque  la  teinture  d’iode  reflue  sur  la  conjonctive  scléroticale,  il  se  manifeste  une 
douleur  violente,  et,  après  quelques  minutes,  on  voit  un  chémosis  séreux  tout  autour 
de  la  cornée;  un  œdème  des  paupières.  Celle-là  a  même  pris,  dans  un  cas,  une  teinte 
jaunâtre  qui  ne  me  laissa  pas  sans  inquiétude,  pendant  les  premières  vingt-quatre 
heures.  Cet  accident  n’offre  aucune  gravité;  il  suffit  de  faire  lolionner  l’œil  avec  de 
l’eau  froide,  pendant  plusieurs  heures,  pour  que  la  douleur  se  dissipe,  et  généralement, 
la  réaction  qui  se  manifeste  du  côte  de  la  conjonctive  scléroticale  est  elle-même  mo¬ 
dérée.  Toutefois,  pour  prévenir  le  reflux  de  la  teinture  d’iode,  à  la  surface  du  bulbe,  et 
la  douleur  vive  qui  en  est  la  conséquence,  j’ai  apporté  une  modification  au  procédé 
opératoire  de  l’injection.  Je  me  sers  d’une  seringue  en  verre,  au  lieu  d’une  seringue  en 
métal;  de  cette  façon,  j’apprécie  déjà,  par  la  vue,  la  quantité  de  teinture  d’iode  qui 

Fig.  IV. 

passe  dans  le  sac.  Une  double  canule  est 
vissée  après  la  seringue  S  (fig.  IV)  ;  l’une 
B  C  D  communique  avec  le  corps  de  la 
seringue  d’Anel,  et  est  destinée  à  être  in¬ 
troduite  dans  le  point  lacrymal  inférieur, 
pour  porter,  dans  lesac,  là  teinture  d’iode  ; 
l’autre  canule  A  E,  d’un  calibre  plus  con¬ 
sidérable  que  la  précédente ,  réunie  avec 
elle  en  C,  communique  en  A  avec  le  tube 
flexible  de  mon  appareil  à  pompe  (figure 
III)  destiné  aux  injections  à  travers  les 
voies  lacrymales,  appareil  que  l’on  rem¬ 
plit  d’eau  filtrée  pure.  Dès  qu’on  aperçoit 
le  reflux,  par  le  point  lacrymal  supérieur, 
du  liquide  porté  dans  le  sac  par  la  canule 
D,  on  tourne  le  robinet  adapté  au  tube 
flexible  de  l’appareil  à  pompe  ;  et  à  l’ins¬ 
tant,  un  jet  d’eau,  d’un  calibre  proportionné  à  celui  de  la  canule  E,  vient 
à  la  surface  de  l’œil. 

Le  contact  de  la  teinture  d’iode  avec  la  surface  interne  du  sac  produit  des  effets 
.  variables.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  il  se  manifeste  une  réaction  mo¬ 
dérée,  une  véritable  dacryocystite  sub-aigüe.  Chez  d’autres,  la  phlegmasie  est  plus 
intense,  et  j’ai  observé,  dans  un  cas,  une  dacryocystite  aigüe,  avec  formation  de  pus 
phlegmoneux. 
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Chez  tous  les  malades,  les  voies  lacrymales  sont  restées  perméables,  après  la  gué- 
rison.Chez  deux  seulement,  le  conduit  lacrymal  inférieur  s’est  rétréci,  mais  non  obli- 
teré,  dans  une  partie  de  son  étendue,  bien  que  le  point  lacrymal  conservât  ses 
dimensions  normales.  Dans  les  deux  cas,  l’injection  d’eau,  poussée  parle  point  lacry¬ 
mal  supérieur,  passait  dans  la  narine. 

Le  larmoiement  a  diminué,  à  mesure  que  le  catarrhe  du  sac  s’améliorait,  et,  chez 
la  plupart  des  sujets,  il  a  complètement  disparu;  chez  quelques-uns,  il  a  persisté  à  un 
degré  insignifiant. 

■  Le  traitement  du  catarrhe  du  sac,  par  les  injections  iodées,  me  semble  impraticable 
chez  les  petits  enfants.  Qu’on  emploie  la  douceur  ou  la  menace,  on  n’arrive  pas  à 
obtenir  d’eux  qu’ils  laissent  introduire  une  canule  d’Anel  dans  l’un  des  points  lacry¬ 
maux.  Ils  crient,  se  débattent  et  quelques  efforts  qu’on  fasse,  pour  les  maintenir  soli¬ 
dement,  on  n’arrive  pas  au  résultat  désiré. 

Une  circonstance  que  j’ai  rencontrée  une  seule  fois,  et  qui  est  aussi  de  nature  à 
apporter  quelque  obstacle,  au  traitement  du  catarrhe  du  sac,  par  les  injections  iodées, 
c’est  l’étroitesse  excessive  des  points  lacrymaux,  étroitesse  telle,  que  ces  ouvertures 
n’admettent  pas  la  canule  la  plus  fine.  Tel  était  le  cas  de  la  malade  qui  fait  l’objet  de 
l’observation  suivante  : 

Obs.  XIII.  —  Catarrhe  purulent  du  sac  lacrymal  droit.  —  Étroitesse  excessive  des  points 
lacrymaux. 

La  dame  Dori...,  âgée  de  â5  ans,  corsetière,  se  présente  à  ma  clinique  le  6  mars  1862. 
Depuis  trois  ans,  la  pression,  sur  le  grand  angle  de  l’œil  droit,  fait  refluer  du  pus,  par  les  points 
lacrymaux.  Aucun  traitement  n’a  été  mis  en  usage.  Je  constate,  en  effet,  que  la  pression  sur 
le  sac  fait  sortir  par  les  points  lacrymaux  un  pus  jaune  verdâtre.  J’essaie  en  vain  d’introduire, 
dans  les  points  lacrymaux,  un  stylet  d’Anel. 

Ces  orifices  sont  tellement  exigus,  qu’on  n’en  aperçoit  que  la  situation,  au  moment  où  le  pus 
reflue,  mais  qu’il  est  impossible  d’en  découvrir  l’ouverture.  La  pointe  d’une  épingle  même 
n'arrive  pas  à  y  pénétrer. 

Cette  dame  ne  parut  plus  à  ma  clinique. 

Si  jamais  pareil  cas  se  représentait,  je  commencerais  par  dilater  les  points  lacry¬ 
maux,  avec  une  soie  de  sanglier  d’abord,  puis  avec  des  fils  métalliques  de  dia¬ 
mètre  croissant;  après  quoi,  je  procéderais  aux  injections  de  teinture  d’iode  dans 
le  sac. 

(La  fin  h  un  prochain  numéro.) 


AGADÉmiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Décembre  1862,  —  Présidence  de  M.  Léger, 

SOMMAIRE.  —  Rapport  sur  la  constitution  médicale  du  mois  de  novembre  1862,  par  M.  Lailler.  Dis¬ 
cussion  :  MM.  Sée,  Gallard,  Béhier. 

M.  Lailler  donne  communication  de  son  rapport  mensuel  sur  les  affections  régnantes  dans 
les  hôpitaux  pendant  le  mois  de  novembre  1862. 

La  commission  des  maladies  régnantes  dans  ses  communications  précédentes,  dit  M.  Lailler, 
n’avait  eu  à  signaler  à  la  Société  qu’un  état  excellent  de  la  santé  publique,  cet  état  est  un 
peu  moins  satisfaisant  pour  le  mois  de  novembre,  sans  présenter  cependant  rien  de  grave 
Les  affections  rhumatismales  ont  encore  été  assez  nombreuses.  M.  Laboulbène  à  l’Hôtel- 
Dieu,  a  eu  8  rhumatismes  dont  7  articulaires.  M.  Gubler,  sur  3  malades,  en  a  perdu  1  d’une 
endocardite  avec  pleurésie  double.  MM.  Colin  et  Bourdon  en  ont  aussi  observé  un  certain 
nombre. 

Le  retour  de  la  saison  rigoureuse  a  ramené  son  cortège  habituel  d’affections  thoraciques 
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toujours  graves  chez  les  vieillards.  M.  Potain  a  perdu  deux  pneumonies  aux  Ménages.  Sur 
5  malades  atteints  de  pneumonies,  M.  Gubler  a  perdu  deux  vieillards. 

Les  bronchites  et  les  broncho-pneumonies  sont  signalées  par  MM.  Potain  et  Bourdon. 
M.  Colin  a  observé,  entre  autres,  un  cas  compliqué  de  péricardite.  M.  Bouvier,  aux  Enfants, 
à  eu  dans  ses  salles  un  assez  grand  nombre  de  rougeoles  assez  intenses,  compliquées  de 
diarrhées  abondantes.  La  mort  a  été  rare. 

Le  croup  a  été  plus  grave  dans  le  même  service,  comparé  au  mois  précédent,  pendant 
lequel  il  y  avait  eu  5  cas  de  guérison  sur  5  trachéotomies  consécutives. 

A  Ste-Eugénie,  M.  Bergeron  n’en  a  pas  observé;  mais  M.  Barthez  a  eu  5  opérés,  2  guéris, 
3  morts. 

M.  Bergeron  a  observé  aussi  une  petite  épidémie  de  variole  développée  dans  son  service, 
ainsi  que  des  cas  assez  nombreux  de  rougeole,  8,  dont  1  suivi  de  mort. 

La  maladie  régnante  est  la  fièvre  typhoïde. 

Elle  est  nette,  médiocrement  grave.  Les  communications  adressées  à  la  commission  sont 
unanimes  sur  la  prédominance  des  phénomènes  thoraciques  et  de  la  forme  adynamique  et 
ataxo-adynamique. 

A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Laboulbène  a  eu  8  malades ,  l’un  a  succombé  dans  le  premier  septé¬ 
naire. 

M.  Vigla,  qui  en  a  eu  7,  signale  l’adynamie,  le  ballonnement  du  ventre  et  les  symptômes 
thoraciques  marqués. 

M.  Bourdon,  à  la  Maison  de  santé,  a  traité  un  «  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes  presque 
»  toujours  de  forme  thoracique  ;  les  symptômes  présentés  par  les  organes  respiratoires,  sou- 
»  vent  très  caractérisés  au  début,  auraient  pu  faire  croire  à  une  bronchite  grave  ;  tous  ces  cas 
»  se  sont  terminés  par  la  guérison.  » 

iM.  Colin,  au  Val-de-6râce,  signale  aussi  le  retour  de  la  fièvre  typhoïde  qui  avait  manqué 
pendant  quelques  semaines  ;  dans  2  cas,  au  lieu  de  la  roséole  classique,  il  a  observé  un  nombre 
infini  de  taches,  dont  plusieurs  acuminées,  vésiculeuses,  fait  qui  l’avait  déjà  frappé  il  y  a  déjà 
deux  ans  au  même  hôpital  pendant  une  épidémie.  Parallèlement,  M.  Colin  a  eu  affaire  à  une 
dizaine  d’embarras  gastriques  qui  ont  cédé  à  l’administration  d’un  éraéto-cathartique. 

MM.  Bergeron  et  Barthez  ont  observé  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde  à  Sainte- 
Eugénie,  et  la  maladie  semblait  devoir  s’étendre. 

Enfin,  M.  Bouvier  écrit  à  la  commission  que  «  parmi  les  maladies  actuellement  régnantes 
»  dans  son  service,  il  n’en  est  aucune  assurément  qui ,  par  la  soudaineté  de  son  apparition, 
»  sa  fréquence  et  sa  gravité,  mérite  une  aussi  sérieuse  mention  que  la  fièvre  typhoïde. 
»  En  moins  de  huit  jours,  il  vient  de  s’en  accumuler  9  cas  dans  nos  salles.  Tous  les  carac- 
»  tères  de  l’épidémicité  se  révèlent  tant  par  la  fréquence  que  par  l’exacte  similitude  de  la 
»  forme  de  l’affection.  État  général  caractérisé  par  l’ataxo-adynamie  et  une  invincible  ten- 
»  dance  au  sommeil  {véritable  forme  soporeuse).  Localement,  prédominance  des  phénomènes 
»  thoraciques;  ceux-ci  se  montrent  habituellement  d’emblée  et  pourraient  facilement  en 
»  imposer  dès  l’abord  pour  une  maladie  primitivement  pulmonaire,  »  erreur  dont  M.  Bour¬ 
don  signale  aussi  la  possibilité.  M.  Bouvier  a  perdu  2  malades. 

La  fièvre  typhoïde  est  fréquente  en  ce  moment;  l’est-elle  assez  pour  qu’on  puisse  dire 
qu’il  y  a  épidémie?  La  commission  ne  le  pense  pas.  Dans  son  prochain  rapport,  elle  aura 
grand  soin  de  vous  tenir  au  courant  de  la  marche  de  celle  maladie,  et  de  vous  signaler  les 
modifications  qui  pourront  survenir  dans  la  forme  qu’elle  affecte  en  ce  moment,  et  qui  paraît 
être  la  forme  adynamique  avec  prédominance  des  accidents  thoraciques. 

Dans  les  communications  qui  ont  été  adressées  à  la  commission,  il  n’est  pas  question  des 
indications  thérapeutiques  ni  du  traitement  employé  ;  comihe  la  discussion  du  traitement  le 
plus  opportun  pendant  le  règne  d’une  constitution  médicale  pourrait  avoir  une  grande  utilité 
immédiate,  je  viens  vous  signaler  les  bons  résultats  que  j’ai  obtenus  des  vomitifs  dans  les 
quelques  cas  assez  graves  que  j’ai  eu  à  traiter  dans  mon  service.  J’ai  surtout  recours  à  l’ipéca, 
soit  seul,  soit  associé  à  l’émétique,  suivant  l’intensité  de  la  maladie  et  la  force  du  sujet,  et 
cela  à  toute  période  ;  plus  utilement  au  début  cependant.  Des  bouillons  et  des  boissons 
vineuses  complètent  le  traitement. 

M.  SÉE  a  observé  en  ville  certains  faits  qui  confirment  singulièrement  ce  qui  vient  d'être 
dit  sur  la  gravité  actuelle  et  les  allures  anormales  des  fièvres  typhoïdes.  Il  a  rencontré  cette 
affection  sur  divers  groupes  de  malades  :sur  trois  frères  d’abord,  dont  l’un  a  succombé,  dont 
un  autre  a  éprouvé  les  meilleurs  effets  de  l’hydrothérapie,  et  dont  le  troisième,  le  plus  gra- 
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veinent  atteint  en  apparence  dès  le  début,  n’a  été  souffrant  que  quelques  jours,  comme  si 
son  affection  eût  été  brusquement  interrompue. 

Dans  un  pensionnat,  une  jeune  fille  est  atteinte  de  fièvre  typhoïde  grave,  ataxique  dès  les 
premiers  jours.  Malgré  la  prédominance  des  symptômes  thoraciques,  l’hydrothérapie  est  appli¬ 
quée,  et  la  convalescence  survient  rapidement.  Trois  pensionnaires  sont  prises  successive¬ 
ment,  dont  l’une  présente  les  mêmes  particularités  que  la  précédente,  tandis  que  chez  les 
deux  autres,  la  maladie  débute  par  des  accès  fébriles  intermittents,  à  stades  parfaitement 
caractérisés. 

Enfin  il  a  vu  une  huitième  malade,  qui  semblait  atteinte  d’une  simple  bronchite,  et  chez 
qui  éclata  tout  d’un  coup  une  véritable  folie  maniaque  ;  l’hydrothérapie  amena  une  guérison 
presque  instantanée. 

M.  Gallard  a  observé  des  faits  analogues;  dans  une  famille  où  trois  personnes  eurent  la 
fièvre  typhoïde,  celle  qui  présenta  la  forme  la  plus  légère  ne  s’en  est  relevée  que  dans  un  état 
de  profonde  anémie,  qui  semble  devoir  tarder  encore  longtemps  à  disparaître.  Le  même  fait 
s’est  reproduit  chez  une  autre  malade,  dont  l’affection  avait  également  été  très  bénigne  en 
apparence. 

M.  Gallard  ajoute ,  comme  faits  à  mentionner  dans  l’histoire  de  la  constitution  médicale 
actuelle,  les  accidents  puerpéraux,  dont  il  a  observé  trois  victimes,  mortes  dans  la  quinzaine 
après  leurs  couches. 

M.  Béhier  Signale  également  la  mort  de  plusieurs  jeunes  femmes  récemment  accouchées 
en  ville. 

D’autre  part ,  il  a  observé  à  la  Pitié  un  cas  de  fièvre  typhoïde  analogue  au  dernier  fait  de 
M.  Sée,  et  où  un  accès  de  manie  fut  le  premier  de  tous  les  symptômes. 

Le  secrétaire,  D'  Colin. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOCIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 


Séance  du  8  Décembre  1862.  —  Présidence  de  M.  Pmoux. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Le  docteur  Humbert  demande  à  échanger  son  titre  de  membre  titulaire  en  celui  de  membre 
correspondant. 

Le  docteur  Ddtroulaü,  membre  titulaire^  demande  un  congé  pour  la  présente  session. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Promenade  médicate  aux  eaux  minérales  d’Évian  (Haute-Savoie),  par  le  docteur  Manget. 
Paris,  1862,  90  pages. 

Société  des  sciences  médicales  de  L’ arrondissement  de  Gannat  (Allier).  Compte  rendu  des  tra¬ 
vaux  de  l’année  1861-1862,  par  le  docteur  Charles  Laronde.  Gannat,  1862,  128  pages. 

Revue  médicale  française  et  étrangère,  numéro  du  30  novembre  1862. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie,  numéro  du  25  novembre  1862. 

PROPOSITION. 

Le  Secrétaire  général  propose,  au  nom  du  bureau,  de  nommer  un  second  Secrétaire  des 
séances. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

communications  scientifiques. 

M.  .Sales-Girons  lit  un  mémoire  sous  ce  titre  :  L’hydrothérapie  perfectionnée  par  ta  putvé- 
risation. 


L’auteur  s’est  proposé,  dans  cette  étude,  de  constater  premièrement  que  l’hydrothérapie 
n’a  jamais  considéré  l’eau  qu’elle  employait  que  comme  un  liquide  froid  ou  un  froid  liquide. 
Cela  a  suffi  jusqu’à  ce  jour  aux  indications  spéciales  du  médecin  hydropathe.  Cependant,  si  on 
cherchait  bien  dans  l’histoire  de  cette  récente  médication,  on  trouverait  peut-être  que  quel¬ 
ques-uns  de  ses  partisans  ont  songé  à  tirer  partie  d’uue  troisième  propriété  que  peut  avoir 
l’eau  ;  cette  propriété  est  celle  des  principes  minéralisateurs  lorsque  l’eau  employée  serait 

TTunéra  e. 


Mais  la  physiologie  expérimentale  n’ayant  jamais  obtenu  la  certitude  positive  de  l’absorp- 
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tion  interne  de  ces  principes  par  la  surface  cutanée,  que  dis-je,  l’expérience  ayant  démontré 
le  plus  souvent  qu’ils  ne  pénétraient  pas  dans  l’organisme,  ceux  qui  songeaient  et  ceux 
qui  ne  songeaient  pas  à  cette  troisième  propriété  du  liquide  se  trouvent  justifiés  de  ne  l’avoir 
pas  tentée. 

Ainsi,  fait  remarquer  M.  Saies-Girons,  l’hydrothérapie  pratiquée  sur  les  plages  maritimes, 
durant  la  belle  saison,  et  sur  une  si  vaste  échelle,  n’a  jamais  prétendu  utiliser  la  plus  riche 
des  minéralisations,  celle  de  l’eau  de  mer  qui  porte  jusqu’à  30  grammes  de  médicament  par 
litre,  et  d’un  médicament  dont  les  indications  thérapeutiques  sont  aussi  nombreuses  qu’as¬ 
surées. 

En  un  mot,  l’eau  de  mer,  et  l’eau  de  rivière,  ont  été  la  même  chose  pour  le  médecin  hydro- 
pathe;  pourvu  que  l’eau  soit  fraîche  ou  froide,  c’est  tout  ce  qu’il  a  demandé  au  liquide. 

Il  y  a  donc  eu  cette  différence  entre  le  médecin  des  eaux  minérales  et  l’hydropathe  que 
le  premier  ne  songe  qu’à  utiliser  la  minéralisation  de  ses  eaux,  et  que  l’autre  n’y  pense  pas, 
lors  même  qu’il  exerce  sa  médication  avec  les  eaux  les  plus  richement  douées  sous  ce 
rapport. 

Bref,  M.  Saies-Girons  voudrait  que  l’hydrothérapie,  conservant  tous  ses  moyens  traditionnels, 
leur  adjoignît  l’intention  thérapeutique  des  principes  minéralisateurs  lorsque  l’eau  serait 
minérale,  comme  celle  de  la  mer,  par  exemple,  et  acceptât  le  moyen  nouveau  qu’il  vient  lui 
proposer  de  faire  pénétrer  les  principes  dans  l’organisme;  le  moyen,  disons-le  tout  de  suite, 
est  la  pulvérisation  des  liquides. 

M.  le  docteur  Réveil  vient  de  faire  une  série  d’expériences  qui,  toutes,  ont  démontré  que 
les  eaux  chargées  de  médicaments  en  dissolution,  lorsqu’on  les  administre  à  la  surface  du 
corps,  sous  la  forme  de  poussière  liquide,  sont  absorbés  à  travers  la  peau,  et  que  l’agent  se 
retrouve  immédiatement  après  dans  les  sécrétions,  telles  que  la  salive,  l’urine,  etc. 

M.  Saies-Girons  cite  l’une  des  expériences  de  M.  Réveil  :  il  s’agit  d’un  médecin  qui  prend 
un  bain  avec  quatre  litres  d’eau  chargée  de  500  grammes  de  chlorure  de  sodium  et  pulvé¬ 
risée. 

Avant  le  bain,  l’urine  du  sujet  expérimentée  porte  1,25  de  chlorure  de  sodium. 

Apres  le  bain,  l’urine  porte  3,37  de  chlorure  de  sodium  ;  soit  2  gr.  2  en  plus. 

Une  heure  et  demie  après  le  bain,  l’urine  contient  encore,  2  gr.  05  de  chlorure  de  sodium. 

D’où  l’on  voit  que  la  pulvérisation  a  l’avantage,  sur  tous  les  anciens  modes  de  la  balnéa¬ 
tion,  de  faire  pénétrer  les  agents  médicamenteux  dans  l’économie  organique.  Par  les  anciens 
modes,  en  effet,  la  contradiction  formelle  des  expérimentateurs  les  plus  compétents  permet 
de  douter  de  la  moindre  absorption  sinon  du  liquide,  au  moins  du  médicament  en  dissolution. 

A  cet  effet,  M.  Saies-Girons  a  fait  construire  un  appareil  qu’il  assimile  à  celui  qu’en  hydro¬ 
thérapie  on  appelle  le  bain  de  cercle',  par  cet  appareil  nouveau,  le  sujet,  nu,  se  trouve  enve¬ 
loppé  tout  entier  dans  un  tourbillon  de  poussière  liquide  et  il  suffit  de  quatre  litres  d’eau  pour 
une  séance  de  trois  ou  quatre  minutes. 

L’auteur  pense,  sur  les  données  de  l’expérience  de  M.  Réveil,  que  si  le  liquide  employé  est 
de  l’eau  de  mer  ou  de  l’eau  salée,  non  seulement  l’hydrolhérapie  obtiendra  le  bénéfice  de  la 
réaction  consécutive  à  l’affusion  du  liquide  froid,  mais  encore,  ce  qui  est  aussi  important,  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  du  chlorure  de  sodium  absorbé  à  travers  la  peau  durant  cette  affusion. 

L’économie  de  liquide  permettrait  d’ailleurs  d’établir  ce  moyen  hydrothérapique  en  tout  temps 
et  partout,  puisqu’une  poignée  de  sel  marin  et  un  seau  d’eau  ordinaire  suffisent  pour  une  pul¬ 
vérisation  de  plusieurs  minutes.  Ensuite,  la  facilité  de  dissoudre  dans  cette  eau  toute  espèce 
d’agents  toniques  ou  substitutifs  pourrait  étendre  cette  hydrothérapie  pour  un  grand  nombre 
d’effets  thérapeutiques  à  obtenir. 

Ce  premier  mémoire,  dit  M.  Saies-Girons,  n’a  pour  objet  que  l’hydrothérapie;  un  deuxième 
Mémoire  qui  suivra  prochainement  aura  pour  objet  la  Balnéation  thermo-minérale  perfec¬ 
tionnée  par  la  pulvérisation, 

M.  Leconte  pense  que,  tout  en  admettant  les  résultats  des  expériences  de  M.  Réveil,  au 
sujet  de  l’absorption  cutqnée  des  principes  médicamenteux  soumis  à  la  pulvérisation  dans 
1  hydrofère,  il  importe  de  faire  des  réserves  au  sujet  de  certains  composés  médicamenteux, 
ainsi  le  tannin,  le  perchlorure  de  fer,  etc. 

IM.  Ddrand-Fardee  fait  remarquer  que  M.  Saies-Girons  a  commis  une  grande  confusion  en 
parlant  de  l’introduction  dans  l’hydrothérapie,  marine  ou  autre,  des  agents  médicamenteux 
au  moyen  de  l’hydrofère.  L’hydrothérapie  a  pour  objet  exclusif  de  déterminer,  à  l’aide  de  l’eau 
“  basse  température,  aidée  de  la  percussion,  soit  des  réactions  générales  de  l’organisme,  soit 
des  réactions  partielles  que  l’on  mesure  et  que  l’on  dirige  à  son  gré.  L’hydrothérapie  ne 
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constitue  pas  un  traitement  médicamenteux,  et  la  pénétration  de  médicaments  par  absorp. 
tion,  au  moyen  de  l’hydrofère,  n’a  rien  à  faire  avec  l’hydrothérapie.  C’est  certainement  une 
chose  excellente,  et  les  expériences  de  M.  Réveil  à  ce  sujet  sont  à  coup  sûr  intéressantes; 
mais  elles  ne  concernent  que  la  balnéothérapie  et  nullement  V hydrothérapie,  deux  choses  qui 
sont  fort  différentes,  et  que  M.  Saies-Girons  parait  avoir  prises  l’une  pour  l’autre. 

M.  Desnos  lit  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Pidoux,  de  Püisaye  et  lui, 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Mascarel,  relatif  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
par  les  eaux  du  Mont-Dore. 

Un  extrait  de  ce  rapport  sera  publié  dans  le  prochain  compte  rendu. 

Une  discussion  sera  ouverte  sur  ce  sujet  dans  une  prochaine  séance. 

Le  secrétaire  général,  DürAND-Fardel. 


COURRIER. 


Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  une  place  d’agrégé 
dans  la  section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques,  s’est  terminé  le  2û  décembre  par 
la  nomination  de  M.  Camille  Bertrand.  Le  concours  pour  une  place  de  prosecteur  dans  la 
même  Faculté  a  eu  pour  résultat  la  nomination  de  M.  Masse.  Le  jury  a  décerné  à  l’unanimité 
à  M.  Gignoux,  son  compétiteur,  une  mention  très  honorable. 

—  M.  le  docteur  Woillez  ayant  reçu  de  la  famille  d’un  confrère  à  qui  il  avait  donné  des 
soins,  la  somme  de  100  francs,  fait  don  de  50  francs  à  la  Société  centrale  de  l’Association 
générale,  et  de  50  francs  à  l’Association  de  la  Seine. 

ALOPÉCIE  COMPLÈTE  ET  INSTANTANÉE.  —  Voici  un  fait,  arrivé  en  Irlande,  au  jardinier  en 
chef  de  sir  John  Carden,  de  Barnave,  dit  le  docteur  Forsayeth.  Cet  homme,  âgé  de  ûS  ans, 
intempérant  par  habitude,  et  souffrant  de  dyspepsie,  inappétence  et  douleurs  épigastriques, 
quoique  bien  portant,  d’ailleurs,  et  travaillant  activement,  est  pris  soudainement  de  cépha¬ 
lalgie,,  malaise  général,  et  d’une  vive  douleur  au  creux  de  l’estomac.  Il  se  couche  et,  une 
fois  réchauffé,  il  s’endort.  Le  lendemain,  il  s’éveille  aussi  bien  porlant  qu’à  l’ordinaire; 
mais  quelle  est  la  surprise  de  sa  femme  en  le  regardant:  Que  sont  devenus  vos  cheveux? 
s’écrie-t-elle,  car  il  n'en  existait  plus  vestige,  pas  plus  que  de  poils  à  la  face  ni  à  toute  autre 
partie  du  corps.  Cils,  sourcils,  barbe,  etc.,  tout  avait  disparu  durant  cette  nuit  néfaste,  et  le 
plus  extraordinaire  de  ce  fait  unique  et  singulier,  c’est  que,  quatre  mois  ensuite,  il  n’y  avait 
pas  la  moindre  apparence  de  reproduction.  L’absence  de  cils  était  surtout  gênante,  mais  il  est 
remarquable  que  les  souffrances  antérieures  disparurent  avec  cette  alopécie  instantanée.  L’ap¬ 
pétit  était  devenu  si  exigeant,  qu’il  mangeait  en  se  levant.  Il  engraissa,  sa  peau  devint  plus 
douce,  plus  blanche  et  plus  fraîche  qu’auparavant,  et  ce  qu’il  gagna  ainsi  le  consola  un  peu 
de  ce  qu’il  avait  perdu.  En  tout,  ainsi,  il  y  a  compensation.  —  D”  P. 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  composer  ainsi  son  bureau  pour  l’année  1863  : 

Président,  M.  Delasiauve;  —  vice-président,  M.  Archambault;  —  secrétaire  général, 

M.  Brochin;  —  secrétaire,  M.  Loiseau;  —  archiviste-trésorier,  M.  Legrand  du  Saulle. 

—  Bon  poste  médical  à  prendre,  dans  un  chef-lieu  de  canton,  par  suite  de  décès.  S’adres¬ 
ser  franco,  à  M.  Dayez,  boulevard  Mazas,  98,  à  Paris. 

.  —  M.  S.  Henry  Berthoüd  vient  de  publier,  à  la  librairie  des  frères  Garnier,  6,  rue  des 
Sls-Pères,  un  magnifique  volume  grand  in-8%  illustré  de  deux  cents  gravures  sur  bois  et  inti¬ 
tulé  :  Contes  du  docteur  Sam. 

Cet  ouvrage  se  compose  de  seize  Contes,  rattachés  entre  eux  dans  un  cadre  ingénieux,  variés, 
d’une  forme  originale  et  avant  tout  amusants. 

Nous  citerons  particulièrement:  Trois  mois  de  convalescence ;  — Le  Bonhomme  de  pain 
d  épice;  Lariflor,  arrière-petite  fille  du  Chat-Botté;  — La  Princesse  marchande  de  drap', 
—  La  Chemise  mal  cousue  ;  —  et  Le  Château  de  Heidenlock. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  FÉtix  Malteste  et  C-,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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LETTRES  MÉDICALES. 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  0). 

Troisième  Lettre. 

Nous  n’écrivons  pas  l’histoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  en  rappeler  les 
principaux  incidents,  telle  est  notre  seule  prétention,  et  le  but  de  ce  rappel  à  des  évé¬ 
nements  rétrospectifs  a  été  formellement  indiqué:  la  destruction  de  l’ancienne 
Faculté  fut  une  brutalité  révolutionnaire  sans  motif  et  sans  prétexte  ;  sa  reconstitu¬ 
tion  devint  une  nécessité  politique  et  sociale;  son  histoire,  depuis  sa  reconstitution, 
est  une  histoire  très  accidentée,  sans  doute,  de  faits  de  tous  genres,  mais  dans  laquelle 
il  est  Impossible  de  trouver  un  plan,  une  direction,  un  programme,  disons  le  mot, 
une  philosophie.  Ainsi,  par  le  déroulement  des  faits,  se  justifie  notre  assertion  pre¬ 
mière  qui  paraît  avoir  vivement  ému  un  savant  professeur  de  la  Faculté  actuelle  :  La 
Faculté  de  Paris  n’est  pas  une  École  (2). 

Mais  puisque  l’occasion  nous  en  est  offerte,  disons  que  cette  assertion  n’implique 
ni  blûme  ni  critique;  elle  indique  un  fait  qu’il  est  aussi  difficile  de  contester  que  de 
changer.  Il  tient  à  la  nature  même  des  choses  ;  il  est  un  résultat  nécessaire  et  heu- 

(1)  Voir  les  numéros  des  9  et  16  décembre  1862. 

(2)  M.  le  professeur  Bouillaud,  nous  a-t-ii  été  dit,  nous  aurait  fait  l’honneur  de  consacrer  trois  leçons 
à  la  réfutation  de  cette  assertion. 


FEUtLLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

A  l’accusation  portée  publiquement  par  le  docteur  Robert  Lée  contre  l’opération  et  les 
opérateurs  des  kystes  de  l’ovaire  devant  la  Royal  médico-chirurgical  Society ,  comme  on  l’a 
vu  dans  la  dernière  Chronique,  les  ovariotomistes  anglais  ont  répondu  victorieusement  par  la 
publication  d’une  série  de  nouveaux  faits.  M.  Spencer  Wells  en  tête  a  confondu  son  contra¬ 
dicteur  devant  la  savante  Compagnie,  dans  la  séance  du  9  décembre.  Après  avoir  tracé  l’his¬ 
toire  et  les  progrès  de  rovariotoraie  dans  la  Grande-Bretagne  —  notez  que  je  ne  dis  pas  le 
Royaume-Uni,  car  celte  opération  vient  seulement  d’être  faite  en  Irlande,  pour  la  première 
fois,  par  M.  Baker  Brown  — et  montré  qu’elle  est  d’origine  anglaise,  a  exhibé  un  tableairde 
56  cas  opérés  par  lui,  du  mois  de  décembre  1857  à  la  fin  de  1862,  avec  la  date  de  l’opéra¬ 
tion,  l’âge  et  l’état  civil  des  opérées,  l’état  anatomique  du  kyste  et  le  résultat.  C’est  donc  lâ 
un  document  authentique  irréfutable.  Sur  50  cas  dans  lesquels  l’opération  a  été  complète,  il 
en  ressort  seulement  17  insuccès.  Dans  les  6  autres,  l’opération  n’a  pas  été  terminée,  soit 
par  suite  d’adhérences  trop  intimes  ou  d’erreurs  de  diagnostic.  Ce  n’est  pas  tout  ;  il  rapporte 
en  détail  4  de  ces  opérations  pratiquées  à  l’hôpital  de  la  Samaritaine,  au  mois  d’octobre  der¬ 
nier,  en  présence  des  professeurs  Vanzetti  (de  Padoue),  Porta  (de  Pavie),  Esmarch  (de  Kiel), 
Neudôrfer  (de  Prague),  Stabel  (de  Christiania),  Clans  (de  Bonn),  Braune  (de  Leipzig),  Cinccio, 
Jungken  et  plusieurs  autres  célèbres  visiteurs.  A  ces  faits  récents,  M,  Baker-Brown  en  ajoute 
iSlotmUe  série,  —  Tome  XVIT.  6 
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peux  du  progrès,  de  la  liberté  d’examen,  il  est  une  conséquence  de  l’affranchissement 
de  l’esprit  humain,  et,  à  tous  ces  litres,  il  est  digne  de  l’hommage  et  du  respect  de 
tout  homme  libéral.  Les  Écoles  sont  intolérantes  et  tyranniques;  elles  se  croient 
toutes  en  possession  de  la  vérité  et  par  cela  même  elles  ne  souffrent  ni  discussion,  ni 
contradiction;  elles  étouffent  toute  spontanéité;  ce  qu’elles  exigent,  c’est  la  soumis, 
slon  et  la  foi;  toute  velléité  d’examen  est  une  tentative  d’émancipation,  et  l’émanci- 
pation,  c’est  la  révolte.  De  Paracelse,  contemporain  de  Luther,  à  Broussais,  en  qui 
grondaient  toutes  les  colères  de  1830,  le  nombre  des  révoltés  a  été  considérable,  et 
c’est  môme  l’honneur  et  ta  gloire  de  la  science  médicale  que,  parmi  toutes  les 
sciences,  elle  ait  été  l’une  des  premières  à  secouer  le  joug  de  l’autorité  antique.  Ce 
furent  d’illustres  révolutionnaires  que  Vésale  et  Harvey,  par  exemple,  et  sans  leur 
insurrection  féconde,  la  science  fut  restée  longtemps  encore  emmaillottée  dans  les 
langes  anatomiques  et  physiologiques  de  Galien.  A  vrai  dire,  même,  toute  École  nou¬ 
velle  n’a  été  qu’une  insurrection  contre  les  dogmes  reçus,  A  vrai  dire,  encore,  toute 
École,  c’est  un  homme.  Elle  s’appelle  Stahl,  à  Halle  ;  Boerhaave,  à  Leyde;  Sydenham, 
à  Londres;  Barthez,  à  Montpellier,  etc.  Depuis  la  chute  de  Broussais,  il  n’y  a  plus 
eu,  il  n’y  aura  probablement  plus,  de  longtemps  encore,  de  ces  grandes  individualités 
autour  desquelles  se  groupent  et  gravitent  toutes  les  intelligences  d’une  époque,  qui 
s’affirment  avec  audace  et  qui  imposent  leurs  dogmes  à  l’enseignement.  11  n’y  a  plus 
d’Écoles,  parce  qu’il  n’y  a  plus  de  maîtres,  ou  plutôt  parce  que  tout  le  monde  se 
reconnaît  maître,  veut  faire  École;  que,  dans  cette  émancipation  générale  de  tous  les 
esprits,  nul  ne  peut  admettre  un  supérieur,  et  que  l’enseignement,  devenu  absolu¬ 
ment  individuel,  est  donné  sans  ensemble  à  des  élèves  sans  discipline. 

Toute  balance  faite,  cet  état  de  choses  est  un  progrès  ;  it  traduit  plastiquement  la 
situation  présente  de  l’intelligence  humaine  qui,  de  tous  côtés,  en  philosophie,  en 
politique,  en  religion,  en  économie  sociale,  cherche  ses  voies;  et  comme,  de  tout 
temps,  le  dogme  médical  a  réfléchi  les  tendances  du  milieu  philosophique  et  social 
de  son  époque,  il  serait  aussi  injuste  qu’inintelligent  de  demander  compte  à  la  méde¬ 
cine  de  nos  jours  de  la  diversité  et  de  l’incohérence  de  ses  doctrines  et  de  son  ensei¬ 
gnement,  sans  en  demander  également  compte  aux  doctrines  et  à  l’enseignement  des 
sciences  plus  haut  placées  dans  la  hiérarchie  encyclopédique. 

Nous  reviendrons,  d’ailleurs  sur  ces  questions  aussi  intéressantes  que  délicates  en 


11  autres,  dont  6  succès;  MM.  Oldham  et  Bryant  en  ont  obtenu  un  autre  àl’hôpital  de  Guy, 
comme  M.  Hutchinson  à  l’hôpital  Métropolitain  libre,  et  2  insuccès  à  l’hôpital  Middiesex,  par 
M.  Henry,  et  à  celui  de  Bartholomé,  par  M.  Skey,  soit  Al  guérisons  sur  65  opérations  com¬ 
plètement  faites,  c’est-à-dire  les  deux  tiers. 

Mieux  que  toutes  les  discussions  contradictoires  et  les  votes  d’une  assemblée  délibérante, 
ces  chiffres  démontrent  l’opportunité  de  cette  conquête  de  la  chirurgie  moderne.  Le  mutisme 
des  pères  conscrits  de  la  chirurgie  anglaise,  membres  de  la  savante  Compagnie,  dans  cette 
occasion  solennelle,  les  Lawrence,  Fergusson,  Hawkins,  Arnolts,  montre  que,  s’ils  ne  sont 
pas  convaincus,  ils  n’ont  du  moins  rien  à  répliquer  à  de  tels  faits,  car  ce  n’est  plus  seulement 
en  ville  ni  dans  des  établissements  privés  qu’ils  ont  lieu,  c’est  dans  des  hôpitaux  publics,  en 
présence  de  nombreux  élèves  et  d’illustres  visiteurs.  En  pareil  cas,  l’autorité  scientifique,  si 
grande  soit-elle,  doit  céder  te  pas  à  l’expérience.  Il  ne  s’agit  plus  de  déclamer,  à  priori, 
contre  cette  affreuse  mutilation  en  disant  qu’elle  ne  peut  ni  ne  doit  réussir  :  les  faits  sont  plus 
forts  que  le  raisonnement.  En  France,  où  ils  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  impo¬ 
ser  silence  aux  opposants  et  faire  taire  toute  résistance,  il  serait  curieux  de  voir  le  parti  que 
prendraient  les  Velpeau,  les  Laugier,  les  Malgaigne,  si,  comme  l’avait  promis  M.  Nélaton,  il 
venait  agiter  cette  grande  question  devant  l’Académie.  Accepteraient-ils  bravement  cette 
grande  conquête  chirurgicale  qu’ils  n’ont  pas  su  naturaliser  ni  encourager  parmi  nous,  ou 
bien,  résistant  à  l’évidence  et  rejetant  les  trop  rares  succès  obtenus  m  aere  parisiensi  comme 
des  exceptions  sur  lesquelles  on  ne  peut  compter,  la  repousseraient-ils  encore  au  delà  de  la 
Manche?  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’opération  césarienne  n’a  jamais  réussi  sous  le  ciel 
de  Paris,  tandis  qu’elle  réussit  en  province  aussi  bien  que  rovariotoraie,  considération  d’une 
grande  valeur  en  faveur  de  celle-ci. 
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indiquant,  à  notre  point  de  vue,  les  desiderata  de  l’enseignement  actuel  dans  les 
Facultés  de  médecine.  Tout  ce  qu’il  nous  importait  de  faire  pressentir  en  ce  moment, 
c’est  qu’en  signalant  l’archaïsme  de  l’inscription  placée  sur  le  portique  extérieur  de  la 
Faculté  parisienne  :  École  de  médecine,  notre  intention  n’était  blessante  ni  pour 
l’institution,  ni  pour  ses  fonctionnaires;  c’est  ce  qu’on  pourra  plus  tard  apprécier. 

■  En  attendant,  reprenons  notre  récit  rapide. 

Nous  l’avons  quitté  au  moment  où  V Ecole  de  santé,  ^nis  École  de  médecine  reprend 
son  titre  antique  de  Faculté  de  médecine.  Mais  que  les  temps  sont  changés  !  L’ancienne 
Université  renaît  de  ses  cendres,  il  est  vrai  (1806-1808),  maisellen’a  retrouvé  ni  ses  attri¬ 
butions,  ni  sa  liberté,  ni  ses  privilèges,  ni  son  indépendance  complète  des  pouvoirs  de 
l’État.  Elle  devient,  au  contraire,  un  moyen,  un  instrument  politique.  Les  Facultés  de 
médecine,  comme  celles  de  théologie,  de  droit,  des  sciences  et  des  lettres,  reconstituées, 
reçoivent  et  sont  ohfigées  d’accepter  une  réglementation  toute  faite  d’avance.  Mais,  de 
son  côté.  Te  pouvoir  nouveau  accepte  l’ordre  des  choses  qui  s’est  fondé  sans  lui  et 
depuis  quatorze  ans  fonctionne.  Thouret,  directeur  de  l’École,  est  nommé  doyen  delà 
Faculté,  tous  les  professeurs  sont  maintenus  ;  et  comme  M.  de  Fontanes,  le  premier 
grand-maître  de  l’Université,  est  homme  aussi  poli  que  politique,  il  adresse  à  la 
Faculté  une  lettre  qui  se  termine  ainsi  :  «  Réunissons-nous  tous.  Messieurs,  de  con¬ 
cert  et  d’intention,  pour  remplir  les  touchantes  fonctions  que  notre  auguste  souverain 
nous  confie  ;  répondre  et  augmenter  tous  les  genres  de  lumière,  former  des  hommes 
utiles  et  vertueux  pourTes  différents  états  de  la  société,  voilà  le  but  général  de  l’Uni¬ 
versité.  Votre  Faculté,  chargée  de  la  partie  de  l’enseignement  qui  exige  peut-être  les 
études  les  plus  pénibles  et  les  plus  profondes,  méritera  plus  qu’aucune  autre  l’estime 
publique  et  les  grâces  du  prince.  Je  ne  perdrai  jamais  de  vue  ces  sentiments  que  je 
vous  prie  d’exprimer  à  MM.  vos  collègues.  » 

La  Faculté  accueillit  avec  gratitude  l’expression  aussi  courtoise  de  la  protection  du 
Pouvoir;  elle  reprit  son  fonctionnement  selon  la  réglementation  nouvelle.  Elle  tra¬ 
versa  ainsi  l’Empire  et  les  premières  années  de  la  Restauration  sans  incidents  bien 
remarquables,  et  qu’il  n’est  pas  dans  notre  but  de  rappeler.  La  Faculté  parvint  ainsi 
jusqu’à  la  fatale  journée  du  18  novembre  1822,  à  la  suite  delaquelle  elle  devait  périr. 


Quoi  qu’il  en  soit,  cette  opération  est  partout  à  l’ordre  du  jour,  ses  succès  l’imposent  à  l’at- 
lention  des  chirurgiens  de  tous  les  pays,  et,  malgré  la  résistance  opiniâtre  de  ceux  de  race 
latine,  les  Espagnols  en  particulier,  on  peut  prédire,  sans  être  grand  prophète,  qu’ils  finiront 
par  l’accepter  comme  la  première.  Les  Italiens  s’en  préoccupent  très  fort,  et,  à  voir  l’em- 
pressement  des  jeunes  chirurgiens  portugais  à  s’approprier  toutes  les  innovations,  les  décou¬ 
vertes  scientifiques,  il  n’y  a  pas  à  douter  qu’ils  ne  l’exécutent  bientôt.  Déjà  la  Belgique  a  pris 
les  devants  à  cet  égard,  et  M.  Koepl  l’a  pratiquée,  le  21  septembre  dernier,  sur  une  demoi¬ 
selle  de  20  ans,  demeurant  à  Anvers  et  atteinte,  depuis  dix-huit  mois,  d’un  kyste  multi¬ 
loculaire.  Malheureusement  des  adhérences  intimes  entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales 
s’opposèrent  absolument  à  son  extraction,  malgré  des  tentatives  prolongées  pendant  trois 
quarts  d’heure.  Il  fallut  refermer  la  plaie,  et,  malgré  une  abondante  suppuration,  la  malade 
résistait  encore  treize  jours  après.  Cet  échec,  arrivé  d'ailleurs  à  quelques  chirurgiens  anglais, 
û’empêchera  donc  pas  de  tenter  de  nouveaux  essais  en  Belgique. 

Du  reste,  c’est  à  s’étonner,  en  effet,  avec  M.  Henriette,  comment,  en  Angleterre,  des  femmes 
uont  on  ouvre  aussi  largement  le  ventre,  en  nettoyant  le  péritoine  avec  des  éponges,  et  que 
I  on  bourre  ensuite  de  ligatures,  guérissent  aussi  bien.  Il  semble  que  nos  voisins  jouissent 
d’une  certaine  immunité,  quant  aux  opérations.  «  J’ai  vu  ainsi,  dit-il,  M.  Fergusson,  prati- 
quant  la  lithotritie  chez  une  petite  fille  de  8  à  10  ans  et  un  vieillard  de  60  à  65  ans,  retirer 
des  fragments  de  calcul  assez  volumineux  pour  être  obligé  d’employer  la  force,  la  violence 
®éme  pour  les  extraire  ;  déchirer  la  muqueuse  uréthrale,  la  faire  saigner,  briser  le  calcul 
dans  le  canal  au  point  d’aller  ensuite  en  rechercher  les  fragments  avec  la  curette,  et  recom¬ 
mencer  celte  opération  trois  fois  de  suite  sans  que  ces  malades  en  aient  éprouvé  aucun  acci¬ 
dent  de  rétention  d’urine  ni  de  fièvre;  au  contraire,  le  quatrième  jour,  ils  se  portaient  très 
men  et  sortirent  guéris.  » 
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Le  23  du  même  mois,  en  effet,  parut  une  ordonnance  du  roi  qui  en  fermait  les  portes 
et  en  prescrivait  la  dissolution. 

Il  ne  peut  entrer  dans  notre  plan  de  rappeler  les  causes  de  cette  révolution  qui  éloi¬ 
gna  de  la  Faculté  les  noms  les  plus  glorieux  et  les  plus  populaires  ;  elles  sont  con¬ 
nues  de  tout  le  monde,  ce  fut  une  réaction  politique  et  religieuse.  Mais  il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  montrer,  par  le  récit  de  la  journée  du  18  novembre  1822,  quels  légers  pré¬ 
textes  sont  suffisants  à  un  Pouvoir  qui  guette  et  veut  saisir  l’occasion  de  se  défaire 
d’une  institution  qui  te  gêne.  Nous  empruntons  ce  récit  aux  Recherches  historiques 
sur  la  Faculté  de  médecine^  par  M.  Sabatier  (d’Orléans)  : 

«  Ce  jour-là,  l’amphithéâtre  de  l’École,  composé  de  la  foule  des  étudiants  et  d’individus 
étrangers  à  la  Faculté  mêlés  parmi  eux,  manifesta,  même  avant  l’ouverture  de  la  séance,  les 
dispositions  bruyantes  et  tumultueuses  dont  il  était  animé.  L’entrée  du  recteur  et  de  la 
Faculté  fut  accompagnée  de  murmures,  de  cris,  de  sifflets  qui,  d’abord  modérés,  éclatèrent  à 
plusieurs  reprises  pendant  le  discours  prononcé  par  M.  le  professeur  Desgenettes,  alors  pré¬ 
sident  temporaire,  et  qui,  dans  cette  solennité,  avait  choisi  pour  sujet  l’éloge  de  Hallé,  mort 
quelques  mois  auparavant.  Plus  d’une  fois,  la  voix  de  l’orateur  ne  put  s’élever  au-dessus  des 
cris  de  l’amphithéâtre;  cependant  ces  interruptions,  ces  signes  d’improbation  ne  paraissaient 
pas  lui  être  directement  adressés.  Le  caractère  honorable  de  M.  Desgenettes  était  connu  des 
élèves;  ce  ne  pouvait  donc  être  vers  lui  que,  de  leur  part,  fussent  partis  ces  cris  et  ces  sifflets. 
D’un  autre  côté,  celui  dont  l’histoire  et  la  vie  étaient  retracées  dans  ce  discours,  devait  être 
moins  que  personne  l’objet  d’une  critique  amère  et  bruyante  delà  part  de  l’auditoire.  En  effet, 
peu  d’hommes  ont  été,  dans  toute  leur  carrière,  entourés  d’une  considération  et  d’une  estime 
plus  générales  que  ne  le  fut  Hallé.  Il  était  du  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  pu  se  faire  un  nom, 
arriver  à  une  position  honorable  et  brillante  sans  connaître  d’envieux,  ni  trouver  d’ennemis 
déclarés.  i 

»  Son  éloge ,  pour  être  conforme  à  la  vérité ,  n’appelait  ni  les  restrictions,  ni  les  réti-  j 
cences;  aussi  son  panégyriste  étonné,  mais  non  interdit,  par  les  dispositions  que  mani-  | 
testait  l’assemblée,  crut-il,  par  cela  même,  ne  rien  devoir  retrancher  de  ce  qu’il  avait  à  dire  ' 
sur  les  vertus  privées  de  Hallé,  et  rendre  un  hommage  public  aux  sentiments  religieux  aussi 
sincères  que  bien  dirigés  qui  l’animèrent  toute  sa  vie  :  «  Nous  croirions  manquer  à  la  mémoire 
»  de  M.  Hallé,  dit  alors  l’orateur  (interruption,  bruit  dans  t auditoire),  nous  croirions  la 
»  trahir  {interruptions  prolongées),  vous  auriez  droit  de  me  traiter  comme  un  lâche  {profond 


Quant  aux  excentricités  chirurgicales  de  M.  Baker-Brown,  pratiquées  sur  l’utérus,  comme 
d’en  diviser  largement  le  col  pour  le  bourrer  d’étoupes,  afin  de  mieux  attaquer  ensuite,  par 
la  gouge,  la  vrille  et  autres  emporte-pièces,  les  tumeurs  fibreuses  dont  ses  parois  étaient  le 
siège,  sans  les  imiter,  il  ne  faut  pas  trop  s’étonner  de  leur  innocuité  ni  même  des  succès 
qu’elles  ont  pu  produire.  Cet  organe  ne  jouit,  dans  certains  cas,  que  d’une  vitalité  très  res¬ 
treinte,  il  n’éveille  que  peu  ou  point  de  sympathies.  On  peut  le  toucher ,  le  violenter  même, 
le  couper,  le  brûler,  l’enlever  sans  retentissement  sur  l’économie.  Exemples  :  les  essais,  les 
tentatives  de  Récamier.  L’ovariotomie  pratiquée  dans  certaines  conditions  peut  donc  bien 
participer  de  cette  immunité  et  produire  ces  succès  si  étonnants  au  premier  abord. 

Et  comment  n’y  pas  recourir  en  présence  des  tristes  résultats  des  autres  méthodes  de  trai* 
tement  des  kystes  des  ovaires?  Sur  14  cas  observés  par  M.  Plagge,  de  Darmstadt,  dont  3 
furent  traités  par  une  simple  ponction,  il  y  eut  un  décès  trois  heures  après  l’opération  par 
hémorrhagie  dans  la  cavité  du  kyste ,  et  les  deux  autres  malades  succombèrent  de  marasme 
pendant  l’année.  Des  9  cas  traités  par  l’injection  iodée,  il  y  eut  une  seule  guérison,  7  ma¬ 
lades  moururent  après  plus  d’un  an  de  souffrances,  et  le  dernier  n’obtint  aucun  résultat.  Les 
deux  cas  abandonnés  à  la  nature  se  terminèrent  l’un  par  une  péritonite,  l’autre  par  le  marasme 
du  patient  après  la  perforation  du  kyste  dans  le  rectum.  L’ovariotomie,  quand  elle  est  prali* 
cable,  n’est-elle  pas  mille  fois  à  préférer  à  ces  palliatifs  douteux,  et  par  suite  desquels  la  mort 
est  presque  inévitable? 

Ce  n  est  pas  à  dire  qu’il  faille  toujours  employer  cette  opération  ni  qu’elle  soit  exempt® 
d’accidents.  Les  meilleures  choses  en  sont  passibles.  Telles  sont  les  fausses  dents.  Aux  exem¬ 
ples  déjà  cités  à  ce  sujet,  en  voici  qui  ne  manquent  pas  d’enseignements  au  point  de  vu® 
médico-légal  : 

W.  W...,  policeman,  24  an8,  est  apporté  h  l’hôpital  Saint-Georges,  service  de  M.  Paget,l« 
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»  silence,  attention  générale)  si  j’appréhendais  de  dire  hautement  ici  que  M.  Hallé  eut  des 
))  sentiments  de  religion  aussi  sincères  que  profonds.  Comme  Pascal,  il  s’anéantissait  devant 
»  la  grandeur  de  Dieu.  Une  teinte  de  l’âme  de  Fénelon  émoussait  chez  lui  le  rigorisme  ;  et 
»  comme  il  se  croyait  sans  mission  pour  amener  les  autres  à  ses  opinions,  il  se  borna  à  prê- 
»  cher  d’exemple.  » 

»  Ce  passage  fut  applaudi  par  l’auditoire;  mais  l’opinion  dominante  alors  lui  trouva  aussitôt 
l’interprétation  la  plus  défavorable.  Il  semblait,  disait-on,  que  l’orateur  avait  fait  un  eifort 
pour  avouer  que  M.  Hallé  croyait  en  Dieu'.  Encore,  au  lieu  d’en  faire  un  catholique  fervent, 
l’avait-il  présenté  comme  un  déiste  :  or,  un  pareil  éloge  n’était-il  pas  l’éloge  du  déisme?  Et 
l’éloge  du  déisme  n’était-il  pas  un  scandale?  De  pareils  syllogismes  s’enchaînaient  avec  trop 
d’art,  et  d’une  manière  trop  pressante  et  trop  ingénieuse,  pour  que,  dans  les  circonstances 
d’alors,  la  conclusion  définitive  à  en  tirer  fût  difficile  à  prévoir. 

»  Cependant  les  sifflets,  un  instant  suspendus,  recommencèrent  à  la  fin  de  la  séance.  Alors 
l’amphithéâtre  se  dépeupla  rapidement,  et  la  foule  se  porta  dans  la  cour.  La  porte  de  sortie 
se  trouvant  obstruée  par  elle,  la  voiture  du  recteur  fut  forcée  de  faire  deux  fois  le  tour  delà 
cour  de  l’École,  au  milieu  des  cris  et  des  huées ,  avant  de  pouvoir  se  dégager.  Le  recteur, 
ainsi  arrêté  d’abord  au  milieu  de  cette  foule  soulevée  contre  lui,  chercha  à  lui  adresser  la 
parole;  il  répéta  plusieurs  fois  qu’il  n’était  point  l’ennemi  de  la  jeunesse,  et  qu’on  était  abusé 
sur  les  sentiments  qu’on  lui  supposait.  On  le  laissait  partir  enfin,  sans  qu’aucune  violence 
d’ailleurs  eût  été  commise  contre  sa  personne  (i). 

»  Deux  jours  s’étaient  écoulés  depuis  la  scène  dont  nous  venons  de  reproduire  les  détails. 
Le  21  novembre,  les  professeurs  de  la  Faculté,  convoqués  par  le  doyen,  s’assemblèrent  pour 
délibérer  sur  le  parti  à  prendre  au  sujet  de  ce  qui  s’était  passé  à  ta  séance  publique.  Crai¬ 
gnant,  non  sans  raison,  que  la  prévention  ou  des  rapports  plus  ou  moins  exagérés  n’eussent 
pour  l’École  les  suites  les  plus  fâcheuses,  l’assemblée  décida  que  deux  de  ses  membres, 
MM.  Aliberi  et  Récamier,  seraient  chargés  de  se  rendre  auprès  du  grand-maître  et  du  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  pour  leur  faire,  au  nom  de  la  Faculté,  un  rapport  exact  de  ce  qui  s’était 
passé. 


(1)  «  Il  est  plus  que  probable,  au  reste ,  que  ceux  des  étudiants  qui ,  de  bonne  foi,  prirent  part  à  ce 
tumulte,  voulaient  en  cette  occasion  protester  contre  l’Université  en  sifflant  le  recteur,  plutôt  qu’insulter 
personnellement  celui-ci ,  car  le  caractère  et  le  mérite  de  M.  l’abbé,  Nicolle  étaient  alors,  comme  aujour¬ 
d’hui  ,  généralement  estimés.  L’absurde  calomnie  pouvait  seule  répandre  le  bruit  que  M.  le  professeur 
Desgenettes,  camarade  et  ami  de  collège  de  M.  l’abbé  Nicolle,  avait  pris  une  part  tacite  aux  insultes  dont 
la  malvellance  et  l’intrigue  rendirent  ce  dernier  l’objet.  » 


16  août  1862.  Il  courait  après  un  omnibus  pour  l’arrêter,  lorsque  son  pied  glissa  et  le  fit 
tomber.  Ne  se  relevant  pas,  on  le  crut  simplement  évanoui.  Il  fut  porté  immédiatement  à  l’hô- 
pilal  où  l’on  constata  aussitôt  qu’il  avait  cessé  de  vivre.  L’autopsie  ne  découvrait  rien  d’anor¬ 
mal  pour  expliquer  cette  mort  rapide,  lorsqu’on  plaçant  le  doigt  dans  la  pharynx  afin  d’en 
examiner  la  structure,  un  corps  dur  et  irrégulier  fut  senti  derrière  l’épiglotte.  C’étaient 
trois  fausses  dents  fixées  sur  une  pièce  de  métal  ayant  un  crochet  aigu  à  chaque  extrémité. 
La  présence  de  ce  corps  étranger  avait  suffi  pour  provoquer  instantanément  le  mort  sans 
lésion  de  la  muqueuse. 

Le  danger  de  ne  pas  fabriquer  solidement  ces  pièces  n’est  pas  moins  redoutable.  Le  docteur 
heilly  fut  appelé  en  toute  bâte  pour  voir  Marie  Harrington,  âgée  de  56  ans,  qu’il  trouva  morte 
en  arrivant  :  une  fausse  dent  était  tombée  dans  la  trachée  avec  uue  partie  du  métal  qui  la 
fixait  au  palais,  lequel  était  d’une  si  mauvaise  qualité,  si  faible  et  malléable,  qu’il  était  facile 
de  le  traverser  avec  une  pointe.  Un  morceau  de  gingembre  fut  trouvé  dans  la  bouche,  et  nul 
doute  qu’en  le  mâchant,  l’appareil  dentaire  se  brisa  soudainement  et  fut  avalé,  ce  qui  amena 
tme  prompte  suffocation.  Avis  aux  médecins  légistes,  de  ne  pas  se  prononcer  sur  le  genre  de 
®“ort,  en  cas  de  mort  subite,  avant  d’avoir  examiné  le  râtelier. 

Ceci  m’amène  à  parler  de  la  question  des  honoraires  attribués  aux  médecins  requis  par  la 
justice.  Depuis  que  l’Association  générale  des  médecins  de  France  l’a  soulevée  par  l’organe 
éloquent  de  M.  Tardieu,  et  qu’une  demande  de  révision  à  cet  égard  a  été  prise  en  considéra- 
tion  par  M.  le  ministre,  des  réclamations  s’élèvent  partout  à  ce  sujet.  En  Angleterre,  deux 
faits  récents  viennent  surtout  de  la  mettre  à  l’ordre  du  jour  :  celui  du  docteur  Smith,  de 
fiathdovvney,  qui,  appelé  comme  témoin  dans  le  procès  de  Harte  contre  Witford,  fut  retenu 
treize  jours  en  ville  pour  être  prêt  à'  déposer,  et  qui,  informé  ensuite  qu’il  ne  serait  pas 
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»  Ces  deux  commissaires  furent  sans  doute  regardés  comme  ceux  dont  la  démarche  et  le 
témoignage  auraient  le  plus  de  crédit  et  de  poids,  bien  que  l’un  deux,M.  Alibert,  n’eût  point 
assisté  à  la  séance  du  18.  L’assemblée  se  sépara  ensuite  avec  le  projet  de  se  réunir  le  lende¬ 
main.  Mais  cette  réunion  devait  être  la  dernière;  car,  tandis  que  la  Faculté  délibérait  sur  les 
mesures  à  prendre,  le  roi  signait  une  ordonnance  qui  ta  déclarait  supprimée,  et  rendait  toutes 
ces  mesures  superflues.  Le  désir  qu’on  avait  depuis  longtemps  d’opérer  une  refonte  dans  le 
personnel  des  professeurs,  et  de  faire  sortir  de  l’École  un  certain  nombre  d’entre  eux  dont 
le  caractère  et  les  principes  n’étaient  point  en  harmonie  avec  les  doctrines  dominantes  alors, 
entra  beaucoup  plus  dans  l’ordonnance  que  le  but  d’infliger  une  punition  aux  élèves  de  la 
Faculté  (1)  ;  aussi  l’on  se  garda  bien  de  manquer  une  occasion  aussi  favorable.  On  n’attendit 
pas  qu’une  enquête  rigoureuse,  impartiale,  sévère,  eût  été  faite  :  deux  jours  s’étaient  écoulés 
à  peine  depuis  un  événement  sur  les  causes  et  la  véritable  nature  duquel  aucune  certitude 
positive  n’était  acquise  encore,  que  déjà,  sur  un  rapport  rédigé  à  la  hâte  par  le  ministre  de 
l’intérieur,  l’ordonnance  de  suppression  était  signée  par  le  roi,  et,  chose  remarquable, 
sans  que  le  Conseil  royal  en  fût  avant  tout  prévenu.  Le  23  novembre,  des  affiches  posées  sur 
les  colonnes  extérieures  de  l’École  apprirent  aux  étudiants  qu’en  exécution  de  cette  ordon¬ 
nance,  tous  les  cours  étaient  fermés.  » 

Dans  une  prochaine  lettre,  nous  terminerons  cette  esquisse  historique. 

Dr  Jacques  Durand. 


(I)  «  Ordonnance  du  2t  novembre  1822.  Considérant  que  des  désordres  scandaleux  ont  éclaté  dans 
la  séance  solennelle  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  18  de  ce  mois,  et  que  ce  n’est  pas  la  première 
fois  que  les  étudiants  de  cette  Faculté  ont  été  entraînés  à  des  mouvements  qui  peuvent  devenir  dange¬ 
reux  pour  l’ordre  public; 

»  Considérant  que  le  devoir  le  plus  impérieux  des  professeurs  est  de  maintenir  la  discipline,  sans 
laquelle  l’enseignement  ne  peut  produire  aucun  fruit,  et  que  ces  récidives  annoncent  dans  l’organisa¬ 
tion  un  vice  intérieur  auquel  il  est  pressant  de  porter  remède,  nous  avons  ordonné,  etc.  » 


entendu,  ne  toucha  aucune  indemnité.  Aussi,  bien  instruit  par  ce  précédent,  le  docteur 
Speedy,  appelé  de  même  devant  la  Cour  de  l’Échiquier  de  Dublin,  demanda-t-il  à  établir, 
avant  de  prêter  serment,  qu’il  attendait  depuis  treize  jours  pour  donner  son  témoignage,  et 
qu’il  en  résultait  pour  lui  une  perte  pécuniaire  considérable,  dont  il  exigeait  expressément 
rémunération.  Sur  l’observation  du  juge  qu’il  ne  pouvait  rien  ordonner  à  cet  égard,  ce  cou¬ 
rageux  confrère  se  soumit  à  la  loi,  en  protestant  hautement,  au  nom  de  tout  le  corps  médical, 
contre  l’étrange  injustice  qui  lui  était  faite  en  pareil  cas,  et  obligea  ainsi  l’avocat  de  la  partie 
qui  réclamait  son  témoignage  de  prendre  des  conclusions  en  conséquence.  Et  pourtant  en 
Irlande,  mieux  qu’en  d’autres  pays,  dès  qu’une  question  est  adressée  au  médecin  comme 
médecin  en  justice,  il  a  le  droit  de  refuser  de  répondre  ou  de  demander  à  être  rémunéré 
non  plus  comme  simple  témoin ,  mais  comme  expert.  C’est  le  droit  commun  que  nous  récla¬ 
mons. 

Un  malheur  inouï,  arrivé  tout  récemment  en  Belgique,  donne  encore  plus  de  poids  à  ces 
justes  réclamations.  Le  docteur  Delvigne,  requis  par  l’autorité  de  se  rendre  à  la  Xhavée  pour 
faire  une  autopsie  juridique,  revenait  par  une  nuit  obscure  de  cette  pénible  corvée,  lorsque, 
tombant  dans  une  fosse  à  fumier  qui  se  trouve  sur  le  bord  de  la  route,  il  se  broie  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  :  le  tibia,  le  péroné  fracturés  comminulivement,  sortaient  par  une 
large  plaie,  et  l’articulation  était  ouverte.  Après  bieu  des  péripéties  et  des  dangers  et  toutes 
les  tentatives  faites  pour  lui  conserver  le  membre,  cet  infortuné  confrère  a  dû  subir  l’ampu¬ 
tation  et  perdre  ainsi  la  majeure  partie  de  son  aptitude  à  gagner  sa  vie. 

C’est  ainsi  que,  moyennant  une  rétribution  insignifiante  et  plutôt  humiliante  que  rémuné¬ 
ratrice,  le  médecin,  dans  l’exercice  de  ce  service  public,  peut  perdre  un  membre,  sa  santé, 
sa  vie  même,  sans  aucune  garantie  d’obtenir  réparation  de  ce  dommage  pour  lui  ni  les  siens. 
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Hôpital  des  Knfants-lMIalades. 

COURS  CLIIVIQCE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS  (*)  , 

Par  M.  Henri  Roger,  agrégé  de  la  Faculté. 

DE  L’EXPLORATION  CLINIQUE  ET  DE  LA  SÉMÉIOLDOIE. 

SÉMÉIOTIQUE  DES  URINES. 

Dans  un  organisme  en  voie  de  croissance,  où  l’assimilation  prédomine  de  beaucoup 
sur  la  désassimilation,  les  urines  sont  pauvres  en  matières  animales  ou  salines,  et  les 
organes  qui  les  sécrètent,  comme  ceux  qui  les  expulsent,  sont  difficilement  irrités 
par  leur  élaboration  ou  leur  contact  ;  aussi  les  maladies  des  voies  urinaires  sont-elles 
très  rares  chez  l’enfant.  Il  n’est  pas  d’ailleurs  aisé  de  recueillir  Vurine  des  nouveau- 
nés  (sinon  chez  les  garçons,  à  l’aide  d’une  petite  vessie  de  caoutchouc)  ;  il  faut  le  plus 
souvent  se  contenter  d’examiner  les  langes,  et,  par  suite,  les  taches  qu’ils  présentent; 
on  peut  reconnaître  ainsi  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  l’ictère  ou  le  sang  dans 
l’hématurie. 

En  général,  la  quantité  d’urine  sécrétée  est  très  variable  ;  abondante  chez  le  nou¬ 
veau-né  qui  tette  beaucoup,  elle  devient  rare  dans  l’état  fébrile,  comme  chez  les 
adultes  ;  et  de  plus,  si  la  fièvre  est  un  peu  vive,  il  peut  arriver  que  l’enfant  reste  douze, 
vingt-quatre,  trente-six  heures  sans  uriner.  Il  n’y  a  pas  alors  rétention  du  liquide 
urinaire,  comme  aux  autres  âges,  mais  absence  de  sécrétion,  anurie  véritable. 

J’ai  déjà  donné  à  entendre  que  les  urines  du  nouveau-né  étaient  très  aqueuses, 
aussi  bien  par  suite  de  son  genre  d’alimentation  qu’en  raison  de  la  désassimilation  qui 
est  si  peu  active  ;  plus  l’enfant  avance  dans  la  vie,  et  plus  ses  urines  se  rapprochent 
par  leur  composition  de  celles  des  adultes. 

Comme  les  maladies  des  voies  urinaires  sont  rares  chez  les  jeunes  sujets,  les  trou¬ 
bles  de  la  miction  sont  peu  fréquents,  sauf  le  cas  de  calculs  vésicaux. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  des  27,  29  novembre,  16,  23  décembre  1862  et  3  janvier  1863. 


Et  pourtant,  ne  serait-ce  pas  aussi  juste  que  pour  le  militaire  qui  succombe  ou  s’invcdidise  en 
combattant,  que  pour  l’agent  de  la  force  publique  en  prêlant  main -forte  pour  le  triomphe  de 
la  loi?  Pour  n’être  pas  enrôlé,  le  médecin  n’en  est  pas  moins  à  la  disposition  de  l’autorité,  et 
sans  être  tenu  d’obéir  passivement,  il  ne  prête  pas  moins  ses  services  à  toute  réquisition. 
Profiter  de  cette  position  exceptionnelle  et  doublement  économique  pour  l’État  —  de  ne 
pas  avoir  des  médecins  juristes  qui  lui  soient  spécialement  attachés  et  rétribués  en  consé¬ 
quence  —  pour  ne  pas  lui  en  accorder  les  avantages  en  pareil  cas,  ce  serait  souverainement 
injuste,  et  le  gouvernement  belge  ne  voudra  pas  encourir  ce  reproche  à  l’égard  de  notre 
infortuné  confrère. 

Sur  ce  terrain  glissant  des  faits  professionnels ,  il  est  difficile  de  ne  pas  se  laisser  aller 
outre  mesure,  car  on  ne  résiste  pas  mieux  à  l’indignation  qu’au  plaisir  qu’ils  provoquent. 
Aussi  ne  saurions-nous  laisser  ignorer  le  succès  du  docteur  Davidson  envoyé  à  Madagascar, 
par  la  Société  des  missionnaires  de  Londres.  «  J’ai  ouvert  un  dispensaire  dès  la  première 
semaine  de  mon  arrivée  à  Antanarive,  écrit-il,  et  mes  malades  s’élèvent  maintenant  de  cinq 
à  six  mille  par  an.  J’y  pratique  de  nombreuses  opérations  dans  un  endroit  séparé.  Le  premier 
ministre,  qui  souffrait  de  la  goutte  depuis  neuf  ans,  avec  des  accès  d’un  mois  durant  parfois, 
est  venu  s’y  faire  traiter,  et  va  maintenant  beaucoup  mieux.  J’ai  été  ensuite  choisi  médecin 
de  la  cour  et  décoré  de  la  médaille  de  l’ordre  de  Radama  pour  un  heureux  traitement  de 
Son  fils.  » 

Tout  médecin  instruit  qui  consent  à  s’exiler  dans  ces  contrées  lointaines,  où  la  vraie  mé¬ 
decine  n’a  encore  que  de  rares  représentants,  y  trouve  le  plus  souvent  ainsi  succès  et  crédit, 
^  ce  n’est  la  mort.-  Nos  compatriotes  y  sont  particulièrement  bien  accueillis  et  conquièrent 
bientôt  les  premières  positions  comme  savants  ou  comme  praticiens.  Dans  le  Levant,  le  doc- 
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Il  est  cependant  un  phénomène  morbide  particulier  à  l’enfance,  dû  à  une  espèce  de 
paralysie  essentielle  et  locale  (ou  à  une  sensibilité  excessive  du  col  de  la  vessie), 
V incontinence  parfois  si  rebelle,  et  qui,  en  se  prolongeant  par  delà  la  seconde 

enfance,  peut  être  une  cause  de  retard  du  mariage. 

Le  phénomène  inverse,  la  rétention,  par  contre,  infiniment  rare,  si  ce  n’est 
dans  la  méningite  où  on  l’observe  quelquefois  ;  on  ne  la  constate  que  tout  à  fait  excep¬ 
tionnellement  dans  la  fièvre  typhoïde  adynamique,  alors  qu’elle  est  si  commune  chez 
l’adulte  dans  les  mêmts  conditions  morbides.  Le  plus  habituellement,  si  l’enfant 
malade  ne  rend  pas  d’urine,  c’ést  qu’il  n’en  sécrète  point;  assurez-vous  donc  par  la 
percussion  de  l’hypogastre  de  la  vacuité  de  la  vessie ,  et  gardez-vous  de  tenter  un 
cathétérisme  au  moins  inutile. 

La  polyurie  et  la  glycosurie  sont  également  choses  insolites  dans  l’enfance  et  se 
montreraient  d’ailleurs  avec  leurs  signes  spéciaux. 

Eu  égard  à  la  composition  du  fluide  urinaire,  on  peut  dire  qu’elle  n’est  pas  souvent 
altérée  par  la  présence  du  sucre,  du  pus,  etc.;  qu’il  serait  du  reste  facile  de  reconnaître 
à  l’aide  du  même  mode  d’investigation  que  chez  l’adulte.  V albuminurie  est,  au  con¬ 
traire,  assez  souvent  observée,  surtout  l’albuminurie  aiguë,  qui  trouve  dans  l’existence 
antérieure  de  la  scarlatine  la  raison  de  sa  production. 

En  résumé,  nous  voyons  que  les  troubles  des  fonctions  digestives  sont  aussi  fré¬ 
quents  dans  l'enfance  que  les  altérations  des  voies  urinaires  le  sont  peu  ;  aussi  l’exa¬ 
men  des  matières  rejetées  par  l’anus  est-il  beaucoup  plus  important  que  celui  des 
liquides  expulsés  par  l’urèthre.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  en  conclure  que  cette  der¬ 
nière  investigation  soit  à  négliger.  Les  matières  qui  s’échappent  d’un  organisme  ma¬ 
lade  portent  souvent  avec  elles  les  traces  matérielles  d’une  altération  de  la  substance  ; 
vous  devez  donc  tout  examiner,  les  selles  comme  les  urines,  sans  craindre  de  mériter 
l’épithète  railleuse  de  Dr.  Posterior  ou  de  Dr.  Prior,  infligée  par  nos  voisins  d’outre- 
Manche  à  deux  médecins  de  Londres,  qui  se  préoccupaient  plus  spécialement  de  l’un 
ou  de  l’autre  de  ces  produits  excrémentitiels. 

DU  POULS. 

Un  des  points  les  plus  intéressants  de  la  séméiologie  des  maladies  infantiles  est 


leur  Schnepp  jouit  ainsi  d’une  grande  et  légitime  influence  en  Égypte,  comme  le  prouvent  ses 
beaux  et  intéressants  rapports  à  Vinstitut  égyptien,  dont  il  est  le  secrétaire  général.  M.  Fau- 
vel,  comme  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Constantinople,  et  qui  est,  sans 
contredit,  le  plus  savant  de  ses  seize  collègues,  donne  aussi,  là,  à  la  médecine  française,  un 
crédit,  un  lustre  qu’elle  n’aurait  pas  sans  lui;  M.  Tholozan,  à  la  cour  de  Perse,  la  représente 
non  moins  dignement.  Aussi  est-il  à  désirer  qu’un  médecin  français  aille  bientôt  contreba- 
lançer  l’influence  du  médecin  missionnaire  anglais  à  celle  du  jeune  roi  de  Madagascar,  et,  à 
n’en  pas  douter,  ce  serait  chose  facile. 

Sans  se  déplacer,  notre  honorable  confrère  de  Puy-Lévêque,  M.  Demeaux ,  a  fait  enfin  un 
prosélyte  enthousiaste  de  ses  idées,  car  ce  n’est  que  cela,  sur  la  vertu  préventive  du  tabac 
contre  l’onanisme;  si  ce  n’est  en  deçà  de  l’Océan,  c’est  au  delà.  Preuve  qu’il  fait  toujours 
bon  répandre  ses  idées,  quelles  qu’elles  soient,  car  il  se  rencontre  toujours,  ici  ou  là,  quel¬ 
qu’un  de  votre  opinion,  ne  serait-ce  qu’un  Iroquois  lettré.  Et  voyez  comme  de  suite  l’idée 
est  portée  à  sa  dernière  exagération  :  Pourquoi,  dit  cet  adepte  américain,  le  tabac  n’agirait- 
il  pas  aussi  bien  contre  la  masturbation  que  le  chloroforme  contre  la  douleur,  la  quinine 
contre  l’intermittence,  et  le  mercure  contre  la  syphilis?  Dans  le  vaste  domaine  de  l’imagina¬ 
tion,  on  peut  se  donner  libre  carrière;  mais,  assurément,  notre  compatriote  ne  voulait  pas 
aller  si  loin  et  le  voilà  dépassé.  Ainsi,  personne  ne  veut  le  suivre. 

Par  un  effet  inverse  de  la  guerre  des  États-Unis,  sur  ce  peuple  mercantile,  la  mort  du  com¬ 
merce  a  produit  le  commerce  de  la  mort.  Le  gouvernement  met  au  rabais  la  livraison  de 
2,000  bières  en  bois  de  noyer  de  Ix  pieds  de  long  sur  10  pouces  de  large.  Absolument  comme 
cet  industriel  de  Philadelphie  qui  spécule  sur  les  membres  artificiels  à  fournir  aux  malheu¬ 
reuses  victimes  de  la  guerre.  De  même  du  commerce  des  médicaments  destinés  à  les  guérir, 
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incontestablement  l’étude  du  pouls,  puisque  V accélération  des  battements  artériels 
(avec  chaleur  de  la  peau),  indiquera  sur-le-champ  s’il  s’agit  d’une  affection  aiguë. 
Mais  s’il  est  aisé  d’explorer  le  pouls  chez  un  enfant  qui  s’y  prête,  rien  n’est  plus  diffi¬ 
cile  chez  celui  qui  s’y  refuse.  Aussi  aura-t-on  tout  avantage  à  profiter  du  sommeil  pour 
cette  exploration,  d’autant  plus  que  l’état  de  veille  et  la  moindre  agitation  du  malade 
accélèrent  les  battements  cardiaques  :  dès  l’antiquité  les  praticiens  avaient  noté  \q pouls 
du  médecin,  ainsi  que  l’attestent  ces  vers  connus  de  Martial  : 

«  Gcntùm  me  tetigêre  manüs  aquilone  gelatæ , 
t  Non  habui  febrem,  Symmacbe,  nunc  babeo.  » 

Bien  que  je  ne  puisse  me  vanter  de  cent  disciples  comme  Symmachus,  qui  devait 
être  un  fort  clinicien,  toujours  est-il  que  notre  examen  agitera  la  plupart  du  temps 
les  petits  malades,  et  qu’il  faudra  en  conséquence  diminuer  d’une  certaine  quantité  le 
chiffre  de  pulsations  que  nous  aurons  obtenu.  La  différence  du  pouls,  chez  les  très 
jeunes  sujets,  dans  l’état  de  sommeil  ou  de  veille,  dans  l’état  de  calme  ou  d’agitation, 
est  d’au  moins  10,  souvent  20  battements  et  parfois  davantage  :  il  faudra  donc  faire 
en  sorte  de  tâter  le  pouls  de  l’enfant  endormi. 

On  y  arrivera  avec  de  la  précaution  :  l’explorateur  s’assurera  d’abord  de  la  position 
du  bras,  et,  si  elle  n’est  point  favorable,  il  pourra  la  changer  doucement.  Si,  au  con¬ 
traire,  la  région  du  poignet  est  convenablement  placée,  on  glisse  l’index  jusqu’au 
point  où  la  radiale  est  superficielle,  et,  touchant  l’artère  sans  presser,  on  peut  cons¬ 
tater  la  fréquence  des  pulsations,  leur  faiblesse  ou  leur  force,  le  rhythme  normal  ou  irré¬ 
gulier,  en  même  temps  qu’on  prend,  parce  léger  contact,  une  idée  suffisante  de  la 
température  de  la  peau.  Avec  de  l’habitude,  et  sans  regarder  à  la  montre,  car  l’éelat 
de  la  lumière  pourrait  réveiller  le  petit  malade,  on  apprécie  assez  exactement  le  chiffre 
des  pulsations. 

Dans  des  cas  où  les  bras,  cachés  dans  le  lit  ou  repliés  sous  la  tête,  étaient  en  une 
région  peu  accessible,  j’ai  pu  constater  le  degré  de  vitesse  du  pouls  en  appliquant  le 
doigt  indicateur  sur  l’une  ou  l’autre  artère  temporale  ;  d’autres  fois  l’inspection  des 
battements  de  la  carotide  suffit  à  cette  appréciation  ;  c’est  de  la  médecine  hippocra¬ 
tique,  car,  au  temps  d’Hippocrate,  on  ne  savait  pas  encore  tâter  le  pouls  radial. 

Il  est  quelques  enfants  qui  se  refusent  complètement  à  l’examen  :  ils  retirent  la 


et  dont  le  prix  est  augmenté  de  plus  de  50  p.  100.  Les  pharmaciens  ou  druggists  sont  ainsi 
dans  une  grande  gêne,  l’exercice  de  leur  profession  est  presque  rendu  impossible;  ce  qui 
n’a  pas  empêché  la  dixième  réunion  de  l’Association  pharmaceutique  d’avoir  lieu  récemment 
à  PMladelphie. 

A  Dublin,  un  imposant  meeting  des  médecins  irlandais,  provoqué  par  une  pétition  de 
125  membres  de  l’Association  médicale  d’Irlande  à  sir  John  Jacob,  leur  président,  a  eu  lieu 
le  30  décembre.  Cette  réunion  avait  pour  but  de  statuer  sur  l’opportunité  de  la  constatation 
des  naissances,  des  décès  et  des  causes  de  mort,  et  obliger  ainsi  le  gouvernement  à  présenter 
une  loi  à  cet  effet  durant  la  prochaine  session.  Nous  verrons  s’ils  seront  plus  heureux  qu’ail- 
leurs... 

Tandis  que  VEbdomadarîo  clinico  vient  de  paraître  à  Bologne,  voici  la  Clinica  qui  paraît 
hebdomadairement  à  Madrid.  Le  temps  est  à  la  clinique.  Notons,  à  ce  sujet,  la  nouvelle  com¬ 
binaison  adoptée  par  les  journaux  espagnols  pour  se  faire  accepter  :  c’est  d’offrir  en  prime, 
avec  chaque  numéro,  une  feuille  d’un  ouvrage  étranger  traduit  en  castillan,  et  le  plus  souvent 
des  ouvrages  français,  pour  lesquels  l’Espagnol  a  une  prédilection  marquée.  Le  Pabellon 
medico  a  offert  ainsi  la  Chimie  organique  de  M.  Mialhe,  et  la  Clinica  marque  son  début  par 
le  Traité  des  Dermatoses  de  M.  Duchesne-Duparc.  La  nouvelle  pourra  plaire  en  France  aux 
chasseurs  d’abonnés  aussi  bien  qu’à  ceux  qui  veulent  se  faire  traduire  à  bon  marché,  dans 
l’harmonieux  idiome  de  Michel  Cervantes. 

Un  événement  bien  plus  important  pour  la  médecine  espagnole  avait  lieu  le  19  décembre, 
au  siège  de  l’antique  et  célèbre  Université  d’Alcala,  et  réunissait  ses  représentants  les  plus 
distingués.  Il  s’agissait  de  l’exhumation  des  restes  de  Francisco  Vallès,  l’illustre  médecin  du 
xvi'  siècle,  l’Hippocrate  espagnol,  divinisé  par  ses  compatriotes.  Des  députations  de  l’Acadé- 
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rnairi  qu’on  a  saisie,  ils  reculent,  ils  fuient  ou  agitent  le  bras  de  telle  sorte  qu’il  est 
impossible  de  trouver  le  pouls  ou  de  compter  un  nombre  suffisant  de  pulsations. 
Remarquons  d’ailleurs  qu’il  devient  difficile,  au  milieu  de  ces  mouvements,  de  distin¬ 
guer  si  l’accélération  des  battement  cardiaques  est  morbide  ou  si  elle  n’est  pas  le  fait 
même  de  cette  agitation.  Quelquefois  alors  l’exploration  sera  possible  en  maintenant 
ferme,  d’une  main,  le  coude  de  l’enfant,  tandis  que,  de  l’autre,  on  chercbera  simul- 
taném'ent  à  contenir  le  poignet  et  à  tâter  l’artère  :  ou  bien  c’est  une  personne  aimée, 
la  mère  ou  la  nourrice,  qui  tiendra  un  instant  l’un  des  bras  pour  le  mettre  ensuite  à 
la  disposition  du  médecin  qui,  caché  derrière,  épie  l’occasion  favorable.  Dans  ces 
cas  difficiles,  il  faut  patienter,  tâcher  de  calmer  l’enfant  et  ajourner  son  examen  de 
quelques  minutes. 

Avec  d’autres,  il  faudra  bien  pratiquer  de  petites  ruses  :  la  meilleure  est  d’attirer 
l’attention  de  l’enfant  sur  quelque  objet  qui  l’étonneou  l’intéresse,  comme  une  montre 
qui  sonne,  un  jouet  qui  brille  (la  grosse  montre  à  répétition  de  nos  pères  jouait  un 
grand  rôle  dans  la  médecine  infantile).  Pendant  qu’on  l’occupe  ainsi  ou  qu’on  le  calme 
par  des  paroles  et  qu’on  le  flatte  (la  flatterie  fait  des  dupes,  même  dans  les  berceaux), 
on  tâche  de  saisir  une  des  mains,  et  de  surprendre  comme  au  vol ,  pour  ainsi  dire, 
une  série  de  pulsations. 

Quelquefois  ces  enfants,  si  indociles,  permettront  l’application  de  l’oreille  sur  la 
poitrine,  et  alors  le  médecin  pourra  juger  de  l’accélération  du  pouls  par  V ausculta- 
iion  des  battements  du  cœur,  comme  il  le  fait  dans  les  cas  où  la  pulsation  radiale  est 
insensible. 

Enfin,  si  le  refus  d’examen  était  invincible,  l’application  de  la  main  sur  la  peau  du 
ventre  ou  de  la  poitrine  (et  elle  est  toujours  possible)  ferait  percevoir  la  sensation  de 
la  chaleur  morbide,  et  permettrait  de  juger  de  l’intensité  de  la  fièvre  par  le  degré 
d’accroissement  de  la  température. 

Pour  décider  si  la  fréquence  du  pouls  est  un  phénomène  pathologique,  il  faut 
préalablement  connaître  avec  exactitude  l’état  normal  de  la  circulation  dans  le  jeune 
âge.  Or,  la  moyenne  physiologique  des  pulsations  varie,  dans  d’assez  grandes  pro¬ 
portions,  suivant  plusieurs  circonstances  et  surtout  suivant  le  nombre  d’années  du 
sujet.  Le  pouls  de  l’enfant  à  la  mamelle  n’est  plus  celui  du  nouveau-né,  et  de  même 


mie  royale  de  médecine  et  de  la  Faculté  de  Madrid,  du  service  royal  et  du  corps  de  santé  mili¬ 
taire,  de  la  presse  et  un  grand  concours  de  médecins  de  tous  les  lieux  environnants,  assis¬ 
taient  à  celte  pieuse  et  imposante  cérémonie.  La  mémoire  du  savant  professeur  fut  haute¬ 
ment  glorifiée  dans  plusieurs  discours,  et  un  banquet  termina  cet  hommage  solennel  rendu  au 
célèbre  commentateur  d’Hippocrate  et  de  Galien. 

Et  me  voilà  ainsi  conduit  à  parler  des  morts;  car  si  la  médecine  française  a  fait  de  grandes 
pertes  en  ces  derniers  jours,  celle  de  l’étranger  n’en  a  pas  moins  à  déplorer.  En  Italie,  c’est 
le  docteur  Varisco,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Trévise,  succombant  à  une  infec¬ 
tion  purulente  à  l’âge  de  âO  ans.  En  Angleterre,  c’est  le  professeur  Robert  Knox,  descendant  de 
l’illustre  famille  écossaise  de  ce  nom,  et  l’anatomiste  le  plus  distingué  de  la  Grande-Bretagne, 
frappé  d’apoplexie  le  20  décembre,  à  69  ans;  5  à  6,000  élèves,  dit-on,  parmi  lesquels  figurent 
Fergusson,  Bennett,  Owen,  Goodsir,  Reid,  Alexander,  pour  ne  citer  que  les  plus  distingués, 
ont  profité  de  ses  leçons.  V Anatomie  de  Cloquet  et  le  Manuel  de  zoologie  de  M.  Milne- 
Edwards  ont  été  traduits  par  lui,  sans  compter  tous  les  beaux  travaux  originaux  dont  il  est 
l’auteur. 

Aux  États-Unis,  le  docteur  Gooper,  qui  avait  acquis  une  grande  réputation  par  ses  opéra¬ 
tions  hardies  sinon  téméraires  dans  ces  dernières  années,  est  aussi  mort  à  San -Francisco,  le 
lâ  décembre.  Ayant  quitté  l’Illinois  pour  la  Californie^  il  y  acquit  bientôt  une  éminente  posi¬ 
tion  en  fondant  une  École  de  médecine  dans  l’Université  du  Pacifique,  dont  il  était  professeur 
de  chirurgie.  Il  était  aussi  l’éditeur  de  la  San-Francisco  medical  Gazette.  Ainsi  disparaissent 
et  s’oublient  les  grands  comme  les  plus  petits. 


Le  docteur  Pierre. 
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celui  de  la  première  enfance  se  modiflera  dans,  là  seconde  et  davantage  encore  après 
la  puberté. 

Les  recherches  sur  ce  point  de  physiologie  sont  nombreuses,  mais  peu  concor¬ 
dantes  :  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  dressé  un  tableau  qui  a  l’avantage  de  présenter 
simultanément  les  résultats  de  la  statistique  à  cet  égard;  je  ne  vous  y  renverrai  pour¬ 
tant  pas,  dans  la  crainte  que  vous  ne  vous  égariez  au  milieu  de  ce  dédale  de  chiffres. 
La  façon  dont  on  prend  d’habitude  les  moyennes,  dans  la  méthode  numérique,  mé¬ 
thode  si  précieuse  d’ailleurs,  conduit  parfois  à  des  conclusions  erronées.  Pour  obte¬ 
nir  le  taux  vrai  du  pouls  normal,  on  additionne  à  la  fois  les  maxima,  les  minima,  et 
les  intermédiaires;  on  réunit  tous  les  chiffres,  les  plus  communs  et  les  plus  rares  et, 
divisant  le  total  par  le  nombre  des  sujets  observés,  on  arrive  à  un  quotient  fictif, 
lequel  pourra  bien  ne  s’être  presque  jamais  présenté. 

Voyez,  par  exemple,  les  moyennes  disparates  données  par  les  observateurs  qui  ont 
ainsi  compté  ; 

Pour  le  chiffre  moyen  des  pulsations  chez  les  enfants  de  1  à  10  jours,  Gorham 
indique  128,  et  Farge  seulement  106. 

Pour  les  premières  semaines,  la  moyenne  de  M.  Trousseau  est  de  137  et  celle  de 
Valleix  de  87;  quelle  différence  en  moins! 

M.  Trousseau  et  Gorham  donnent  une  moyenne  presque  identique,  136  et  130,  l’un 
pour  les  deux  premiers  mois  de  la  vie,  et  l’autre  pour  les  deux  premières  années. 

Procédons  autrement  :  négligeant  les  minima  et  les  maxima ,  qui  ne  sont  que  des 
exceptions,  prenons  pour  types  normaux  les  chiffres  qui  se  répètent  le  plus  dans 
chaque  période  de  l’enfance  ;  voici  les  résultats  que  nous  a  fournis  la  statistique  ainsi 
comprise. 

Et  d’abord,  tout  le  monde  sait  que,  d’une  manière  générale,  le  pouls  est  beaucoup 
plus  fréquent  chez  les  enfants;  et  (sans  parler  des  chiffres  des  premières  minutes  de 
l’existence  qui  sont  excessivement  élevés,  160  et  même  200 ,  d’après  Lebiderber)  il 
est  d'autant  plus  rapide  que  l’on  est  plus  près  du  moment  de  la  naissance. 

Pendant  les  premières  semaines  et  la  première  année,  il  oscille  le  plus  souvent 
éntre  80  et  120  (1). 

Durant  toute  la  première  enfance  il  se  maintient  habituellement  entre  80  et  110. 

Il  baisse  de  plus  en  plus  dans  la  seconde  enfance,  étant  le  plus  souvent  à  80  ou  90, 
jusqu’à  la  puberté  où  le  chiffre  des  pulsations  est,  à  peu  de  chose  près,  celui  des  adultes, 
70  à  80. 

On  a  dit  que  le  pouls  diminuait  du  matin  au  soir  (Guy),  ainsi  que  dans  la  position 
horizontale;  qu’il  augmentait  daps  le  travail  de'la  digestion,  et  qu’il  était  également 
plus  élevé  chez  les  filles  (2)  que  chez  les  garçons  (dès  le  troisième  mois,  selon  M.  Trous¬ 
seau)  ;  il  n’y  a  là  que  des  différences  fort  légères,  de  cinq  à  six  pulsations,  et  par  con¬ 
séquent  tout  à  fait  insignifiantes  en  pratique. 

Goncluons  que,  pour  caractériser  l’état  fébrile  (au  moins  dans  un  de  ses  éléments) 
chez  les  jeunes  sujets,  il  faut  une  augmentation  de  20  ou  30  pulsations,  c’est-à-dire 
que  le  pouls  doit,  dépassant  la  moyenne  normale,  s’élever  à  plus  de  120  pour  les 
sujets  de  la  première  enfance,  et  à  plus  de  110  pour  ceux  de  la  seconde. 

Comme,  dans  l’état  sain,  les  oscillations  du  pouls  infantile  sont  très  étendues  entre 
les  minima  et  les  maxima ,  pour  prononcer  qu’avec  un  chiffre  donné  il  y  a  fièvre,  il 
faut  ou  comparer  avec  le  chiffre  de  la  santé  connu  antécédemment,  ou  constater  en 
même  temps  un  accroissement  de  la  chaleur  animale. 

Un  certain  chiffre  de  pulsations,  120,  par  exemple,  doit  être  déclaré  normal  si  la 
température  de  la  peau  est  naturelle,  si  l’enfant  est  gai,  sans  aucune  souffrance  appa- 

(1)  Pour  les  nouveau-nés  proprement  dits,  M.  Seux  a  trouvé  pour  moyenne  physiologique  les  nombres 
compris  entre  120  et  140  (dans  la  moitié  des  cas). 

(2)  En  comptant  sur  33  sujets,  j’ai  trouvé  en  plus,  pour  les  filles,  deux  tiers  d’une  pulsation; 
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rente,  tandis  que  le  même  chiffre,  et  même  un  chiffre  inférieur,  peuvent  être  regardés 
comme  l’expression  de  la  fièvre,  s’il  y  a  augmentation  de  la  chaleur  et  coïncidence  de 
quelques  troubles  fonctionnels. 

En  maladie  comme  en  santé,  le  pouls  de  l'enfant,  lorsqu’il  s’accélère,  monte  eorn- 
parativement  plus  haut  que  le  pouls  de  l’adulte  :  ainsi ,  dans  les  affections  très 
aiguës,  phlegmasies  ou  pyrexies,  et,  par  exemple,  dans  les  pneumonies  et  dans  les 
scarlatines,  le  pouls  peut  s’élever,  chez  les  jeunes  sujets,  à  150,  160,  180,  et  même, 
dans  des  états  très  graves,  jusqu’à  200  et  plus.  Chez  quelques  enfants  à  la  mamelle, 
affectés  debronchio-pneumonie  double,  et,  dans  les  derniers  jours,  il  nous  est  arrivé 
de  compter  jusqu’à  200  et  même  210  pulsations.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  simples  fièvres 
éphémères  qui  ne  puissent  parfois  donner  lieu  à  des  maxima  qui  se  rapprochent,  par 
leur  élévation,  de  ceux  des  phlegmasies  où  le  cœur  bat  le  plus  vite.  Dans  ces  cas, 
pour  suivre  avec  la  montre  ce  pouls  presque  incomptable,  il  faut  numérer  par  séries 
de  cinq  pulsations. 

Comme  l’état  fébrile  et  ses  divers  degrés  d’intensité  sont  marqués,  dans  l’enfance, 
par  des  chiffres  plus  élevés  qu’aux  autres  âges,  il  en  résulte  que  la  fièvre  sera  dite 
seulement  modérée  quand  le  pouls  ne  dépassera  pas  120;  elle  sera  forte  à  140,  très 
forte  à  150  et  160,  tandis  que,  avec  ces  derniers  chiffres  chez  l’adulte,  elle  serait 
excessive. 

Et  tandis  que,  chez  l’adulte,  la  vie  n’est  guère  compatible,  au  delà  de  quelques 
jours,  avec  un  pouls  qui  monte  à  150  et  s’y  maintient,  il  faut,  chez  les  jeunes  sujets, 
arriver  aux  chiffres  de  170  et  de  180,  dans  les  mêmes  affections,  pour  avoir  à  redou¬ 
ter  une  terminaison  prochainement  fatale. 

Le  pouls  de  l’enfance  ne  diffère  guère  de  celui  des  autres  âges,  relativement  à  son 
degré  de  force  ou  de  faiblesse,  de  plénitude  ou  d’étroitesse,  et  aux  intermittences  qui 
s’observent  d’ailleurs  chez  quelques  enfants  en  dehors  de  tout  état  morbide;  à  ces 
divers  points  de  vue,  la  séméiotique  infantile  n’a  rien  d,e  spécial. 

Par  son  accélération,  quelque  grande  qu’elle  soit,  le  pouls  ne  peut  que  caractériser 
Vétat  fébrile;  il  ne  saurait  en  faire  spécifier  la  cause  pathologique.  Par  son  ralentis^ 
sement,  au  contraire,  il  a  une  grande  valeur  diagnostique  :  presque  toujours  ce  ralen¬ 
tissement  se  lie  à  l’existence  d’une  affection  cérébrale  de  nature  tuberculeuse,  et  ce 
signe  aura  plus  de  valeur  encore  si  la  lenteur  se  monîre  après  qùelques  jours  d’accé¬ 
lération. 

Même  importance  à  accorder ’à  l’irrégularité  du  pouls,  lorsqu’elle  existe  dans  des 
circonstances  semblables,  de  telle  sorte  que  pouls  ralenti  Qi  pouls  irrégulier  sont  la 
caractéristique  presque  certaine  de  la  méningite  tuberculeuse. 

DE  LA  TEMPÉRATURE. 

Nous  venons  de  voir  que  le  pouls  des  enfants  offrait,  à  l’état  normal ,  de  grandes 
diflerences,  suivant  les  sujets,  et  des  variations  notables  chez  le  même  sujet,  suivant 
diverses  conditions  physiologiques  ;  et,  par  exemple,  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 
un  pouls  à  80  pendant  le  sommeil  peut,  sous  l’influence  d’une  excitation  même 
légère,  et  en  dehors  de  tout  état  morbide,  monter  à  140  et  môme  à  150  pendant  la 
veille,  de  même  que  le  nombre  des  inspirations  peut  alors  s’élever  à  40  ou  50  par 
minute.  Pour  affirmer  que  l’accélération  du  pouls  est  un  phénomène  indicateur  de  la 
fièvre,  il  faut  donc,  chez  l’enfant  bien  plus  que  chez  l’adulte,  qu’elle  soit  unie  à  un 
accroissement  de  la  température  générale  du  corps  (la  moyenne  physiologique  étant, 
d’après  nos  expériences,  de  37o).  Chaleur  et  accélération  du  pouls  sont  les  deux  élé¬ 
ments  constitutifs  de  1  état  fébrile;  et  même  la  chaleur  est  le  plus  important,  en  rai¬ 
son  de  l’intervalle  considérable  qui  sépare  les  rainima  et  les  maxima  physiologiques 
du  pouls  chez  les  très  jeunes  sujets.  Bien  plus,  la  chaleur  seule,  supérieure  de  deux 
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degrés  à  la  moyenne  normale,  suffît  à  caractériser  la  fièvre  dans  des  cas  où  le  pouls 
n’est  que  fort  peu  accéléré,  par  exemple,  dans  l’ictère  dépendant  d’une  hépatite 
légère. 

C’est  en  touchant  la  poitrine  ou  le  ventre  de  l’enfant  (et  non  pas  la  main  qui, 
exposée  à  l’air,  offre  une  température  par  trop  variable)  qu’il  faudra  juger  de  la  cha¬ 
leur  animale  dans  les  cas  où  elle  est  exaltée  par  la  maladie  ;  et  ce  précepte  est  de 
rigueur  dans  les  affections  où  la  distribution  du  calorique  se  fera  inégalement  :  exemple, 
les  pneumonies  avancées  où  l’hématose  est  gravement  altérée  et  où  les  extrémités 
supérieures  et  inférieures  peuvent  donner  une  sensation  de  froid,  alors  que  la  poi¬ 
trine  a  conservé  une  chaleur  âcre  presque  insupportable  à  l’oreille  de  l’explorateur. 

On  peut  demander  aussi  à  la  mère,  à  la  nourrice,  si  elles  sentent  la  chaleur  du 
corps  de  l’enfant  qui  repose  sur  leurs  genoux,  ou  si  la  bouche  leur  paraît  chaude 
pendant  l’allaitement. 

Dans  la  pratique  ordinaire,  la  main  de  l’observateur  suffit  pour  apprécier,  du  moins 
approximativement ,  la  température  morbide;  par  le  toucher  on  constate  plus  facile¬ 
ment  et  plus  vite  que  par  le  thermomètre  les  accroissements  de  chaleur  locale,  celle 
d’une  articulation  dans  l’arthrite  rhumatismale  ou  scrofuleuse  aiguë,  celle  d’une 
joue  érysipélateuse;  mais,  dans  certains  cas,  il  est  vraiment  utile  de  préciser  avec 
rigueur  le  degré  de  la  température,  et  la  mesure  exacte  de  la  caloricité  au  moyen  du 
thermomètre  peut  avoir  une  importance  réelle  en  séméiotique. 

La  mystérieuse  puissance  qui  exalte  ou  déprime  la  température  dans  l’organisme 
est  d’ailleurs  un  des  plus  curieux  phénomènes,  et  l’étude  thermométrique  de  la  cha¬ 
leur  engendrée  par  la  maladie  est  d’un  vif  intérêt;  le  premier,  j’ai  tenté  cette  étude 
pour  la  pathologie  de  l’enfance;  je  vais  énoncer  brièvement  les  résultats  pratiques 
auxquels  je  suis  arrivé  et  qui  ressortent  de  près  de  mille  expériences  concernant 
presque  toutes  les  affections  infantiles. 

Le  chiffre  fourni  par  le  creux  de  l’aisselle,  représentant,  à  très  peu  de  chose  près, 
la  température  des  viscères  intérieurs,  et  étant  plus  élevé  que  celui  de  tout  autre 
région  du  corps,  c’est  dans  le  creux  axillaire  qu’il  faut  placer  le  thermomètre  (1)  si 
l’on  veut  avoir  plus  certainement  le  maximum  de  la  chaleur  générale  (2). 

Exposons  maintenant  les  principales  lois  qui  régissent  la  caloricité  morbide  dans 
l'enfance. 

Chose  remarquable,  tandis  que  toutes  les  affections  fébriles  de  l’enfant  (phlegma- 
sies,  pyrexies ,  etc.  )  sont  caractérisées  par  une  augmentation  de  la  chaleur  animale  ; 
il  n'existe  que  deux  maladies,  le  choléra  et  le  sclérème,  oû  il  y  ait  diminution  de  la 
température;  encore  ferai-je  observer  que  c’est  seulement  dans  le  choléra  indien  que 
l’on  constate  une  réfrigération  générale  de  plusieurs  degrés,  et  que  le  sclérème  (où  le 

(1)  Voici  la  description  du  thermomètre  qui  me  parait  le  plus  simple  et  le  plus  convenable  :  sa  lon¬ 
gueur  totale  est  de  20  à  22  centimètres;  le  réservoir  cylindrique  a  l  centimètre,  i  centimètre  1/2  de 
long  sur  3  à  4  millimétrés  de  large  ;  le  tube  plus  étroit  qui  le  surmonte,  est  creusé,  pour  la  colonne  mer¬ 
curielle,  d'un  canal  d’un  demi-millimètre  de  diamètre.  Pour  que  les  divisions  soient  suffisamment  espa¬ 
cées,  le  point  supérieur  s’arrête  à  50°  au-dessus  de  zéro ,  et  l’inférieur  à  5“  au-dessous  :  l’échelle  est 
d’ailleurs  marquée  sur  un  papier  (lequel  est  collé,  en  arrière,  sur  un  tube  beaucoup  plus  gros  que  le  tube 
à  mercure')  et  non  pas  gravée  sur  le  verre  même,  ce  qui  rend  les  chiffres  tout  à  fait  illisibles. — Il  est  évi¬ 
dent  que,  pour  apprécier  la  chaleur  des  régions  k  surface  plane,  il  faut  que  le  réservoir  du  thermomètre 
soit  de  forme  aplatie. 

(2)  L’application  du  thermomètre  dans  les  mains  du  petit  malade  ou  dans  la  bouche  (dont  la  tempé¬ 
rature  est  du  reste  trop  variable)  est  difficile  ;  elle  est  impossible  chez  les  sujets  qui  ne  s’y  prêtent  point 
avec  une  bonne  volonté  et  une  patience  qu’on  ne  saurait  demander  à  leur  âge.  Rien  de  plus  facile,  au 
contraire,  que  de  placer  le  réservoir  de  l'instrument  dans  le  creux  de  l’aisselle,  et  de  l’y  maintenir  fixe 
par  le  rapprochement  immédiat  du  bras  contre  la  poitrine  (malgré  même  la  résistance  de  l’enfant),  pen¬ 
dant  les  deux  ou  trois  minutes  pécessaires  pour  que  le  mercure  monte  au  maximum. 
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thermomètre  peut  baisser  d’une  dizaine  de  degrés)  est  une  affection  presque  inconnue 
en  ville  et  exclusivement  propre  aux  enfants  abandonnés. 

En  santé,  la  température  des  jeunes  sujets  oscille  entre  36®  et  SS». 

En  maladie-,  l’oscillation  est  bien  autrement  large,  puisque  les  limites  extrêmes  du 
chaud  et  du  froid  comprennent  plus  de  20  degrés  (le  maximum  de  chaleur  animale 
que  j’ai  rencontré  étant  420,50  dans  une  méningite,  et  le  minimum  22o  dans  un  cas 
de  sclérème). 

A  voir  l’agitation  inquiète,  la  soif  ardente  d’un  enfant  qui  semble  consumé  par  la 
fièvre  d’une  pneumonie,  d’une  dothiénentérie,  d’une  phthisie  aiguë,  on  croirait  à  un 
accroissement  considérable  de  la  température;  et  pourtant,  dans  les  affections  les 
plus  fébriles,  le  thermomètre  n’accuse  qu’un  petit  nombre  de  degrés  en  plus  ;  à  39o  la 
chaleur  est  déjà  assez  forte  ;  40*»  est  un  chiffre  élevé;  41®  un  chiffre  très  haut  ;  enfin 
41o5p  et  420  sont  des  maxima  exceptionnels. 

L’augmentation  notable  de  la  température,  surtout  au  début  des  maladies,  est  géné¬ 
ralement  en  proportion  avec  leur  intensité;  elle  l’est  moins  avec  leur  gravité,  des 
maxima  pouvant  se  rencontrer  dans  une  simple  fièvre  éphémère  ou  dans  la  plus  forte 
dothiénentérie. 

Un  accroissement  de  5o  au-dessus  de  la  moyenne  normale  semble  être  le  maxi¬ 
mum  que  l’enfant  soit  capable  de  supporter;  de  même  que  la  vie  ne  paraît  pas  non 
plus  compatible  avec  un  abaissement  du  thermomètre  qui  dépasse  5o  (quoique  la 
température  puisse  baisser  avant  la  mort  proportionnellement  plus  qu’elle  ne 
s’élève). 

Les  maladies  infantiles  où  il  y  a  le  plus  de  chaleur  sont  la  fièvre  ttjphoïde,  la 
pneumonie,  la  scarlatine;  la  fièvre  typhoïde  est  celle  où  l’accroissement  de  la  chaleur 
morbide  est  le  plus  continu  :  dans  les  longues  coqueluches  des  très  jeunes  sujets,  à 
forme  pectorale  très  accusée,  la  chaleur,  assez  intense,  est  également  remarquable 
par  sa  continuité. 

A  la  période  aiguë  des  affections  fébriles,  l’augmentation  de  la  température  coïn¬ 
cide  avec  une  accélération  proportionnelle  du  pouls;  une  seule  maladie  fait  exception, 
Ja  fièvre  typhoïde,  dans  laquelle  une  forte  chaleur  (4lo)  peut  (dans  certains,  et  non  dans 
tous)  coïncider  avec  une  accélération  du  pouls  modérée  ;  et  cette  circonstance  aura 
quelquefois  de  la  valeur  en  sénàéiotique;  si,  en  effet,  chez  un  enfant  dont  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  à  40o,  on  ne  compte  guère  au  delà  de  l  io  pulsations,  on  pourra,  d’après 
ce  simple  désaccord  entre  la  caloricité  et  la  circulation,  prononcer  avec  certitude 
qu’il  y  a  dothiénentérie. 

La  pneumonie  est,  de  toutes  les  affections  infantiles,  celle  où  la  concordance  est  le 
mieux  conservée  entre  les  troubles  simultanés  des  fonctions  respiratoire,  calorifique  et 
circulatoire. 

Dans  la  fièvre  typhoïde ,  le  thermomètre  atteint  de  hauts  chiffres  et  s’y  maintient 
avec  constance  et  continuité;  dans  la  méningite  tuberculeuse,  la  chaleur  est,  au  con¬ 
traire,  fort  variable  selon  les  phases  de  l’affection  ;  modérée  dans  la  première  période, 
qui  est  habituellement  subaiguë,  elle  est  normale  ou  même  diminuée  dans  la  seconde’ 
où  le  pouls  est  ralenti  ;  enfin  elle  monte  de  nouveau  plus  ou  moins  dans  la  période 
dernière ,  suivant  les  alternatives  très  variables  de  l’état  fébrile  d’un  jour  à  l’autre  et 
dans  la  même  journée  ;  c’est  la  méningite  tuberculeuse  qui  m’a  offert  le  maximum  de 
toutes  les  maladies  (42®, 50)  et  le  minimum  des  phlegmasies  aiguës  (35»)  •  on  peut 
établir  qu’un  abaissement  de  température  intermédiaire  à  deux  phases  d’exaltation  est 
le  signe  pathognomonique  de  cette  méningite. 

Le  refroidissement  partiel,  celui  de  la  périphérie  cutanée  et  des  extrémités  est  d’un 
pronostic  grave  ;  la  farce  calorifique,  force  véritablement  vitale,  se  déprime  facile- 
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ment  et  vite  dans  les  premières  années  de  la  vie  de  même  qu’à  la  naissance,  et  une 
altération  tant  soit  peu  profonde  de  l’économie  se  traduit  aussitôt  par  le  froid  de  la 
face  et  des  extrémités  :  ainsi  advient-il  dans  un  grand  nombre  d’affections  fort  diffé¬ 
rentes,  maladies  des  voies  digestives  (dysenterie,  entérite  cholériforme,  vomissements 
répétés),  maladies  des  voies  respiratoires  (bronchite  capillaire,  bronchio-pneumonie 
double,  croup  asphyxique),  etc. 

La  sévérité  du  pronostic  est  bien  plus  grande  encore  lorsque  la  réfrigération  est 
générale  :  une  diminution  de  deux  degrés  seulement  dans  la  température  prise  à  l’ais¬ 
selle,  constitue  toujours  un  état  sérieux. 

Et  de  plus  on  peut  dire  que,  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  le  danger  est 
beaucoup  plus  grand  et  plus  prochain  avec  la  diminution  qu’avec  l’augmentation  de 
ta  chaleur  animale. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 


NOTICE  SCR  liE  BCCHU. 

Une  plante  peu  connue  en  France,  et  qui  mériterait,  à  mon  avis,  de  l’être  davantage, 
est  le  Buchu,  qui  croit  spontanément  au  Cap  de  Bonne-Espérance.  Les  praticiens  de  l’Angle¬ 
terre  et  des  Élats-Unis  font  le  plus  grand  cas  de  ce  précieux  végétal,  qu’ils  considèrent 
comme  un  spécifique  contre  les  maladies  des  organes  génito-urinaires. 

C’est  au  voyageur  Burchell,  le  célèbre  explorateur  de  l’Afrique,  que  l’on  doit  l’introduction 
du  Buchu  en  Europe.  Dès  1823,  M.  Burchell  avait  constaté  que  les  Hottentots  emploient  comme 
vulnéraire,  et  contre  les  maladies  de  la  vessie,  des  feuilles  que  la  pharmacopée  de  Dublin,  et 
plus  tard  celle  de  Londres,  réunirent  sous  le  nom  collectif  de  Diosma  Crenata.  Mais  sir  Wil¬ 
liam  Hooker  démontra  que  ce  Diosma  Crenata  est  souvent  mélangé  de  D.  cremulata,  et  de 
D.  serratifolia.  Toutes  ces  espèces  furent  ensuite  rattachées  au  genre  Barosina.  Thumberg, 
et  après  lui  le  savant  Lindley,  firent  connaître  que  les  Hottentots  récoltent  d’autres  Barosma  : 
B.  puchella,  B.  belulina,  et  aussi  des  Adenandra  uniflora,  Agathosma,  etc.  La  synonymie 
vulgaire  du  Buchu  est  très  variée  :  Bucko,  Buchu,  Bocco,  Bocho,  Booko,  Boechoe,  etc. 

Je  ne  m’occuperai  ici  que  du  mélange  des  Barosma  crenata,  B.  crenulata,  B.  serratifolia. 
Ce  mélange  est,  je  crois,  le  seul  qui  parvienne  en  Europe  sous  le  nom  de  Buchu.  Ces  feuilles 
sont  lisses,  brillantes,  dentelées  en  scie  ou  crénelées  à  la  marge,  pointillées  de  petites  vési¬ 
cules  remplies  d’huile  essentielle.  Je  n’entreprendrai  pas  de  décrire  les  caractères  botaniques 
de  ces  diverses  espèces;  je  renverrai  le  lecteur  à  un  ouvrage  sans  rival  dans  la  littérature 
médicale  étrangère,  au  Traité  des  drogues  simples  de  M.  Guibourt,  où  l’on  trouvera  une 
excellente  figure  de  la  plante  (t.  III,  p.  506,  507). 

Avant  d’arriver  à  la  partie  plus  spécialement  pharmaceutique  de  ce  travail,  je  rappellerai 
que  tes  feuilles  ovées  et  obovées  sont  fournies  par  le  B.  crenata  ;  que  celles  qui  sont  linéaires- 
lancéolées  proviennent  du  B.  serratifolia  ;  et,  enfin,  que  les  feuilles,  ovales,  oblongues, 
obtuses,  sont  celles  du  B.  crenulata. 

Les  feuilles  de  Buchu  exalent  une  odeur  très  forte,  que  je  compare  à  celle  de  la  feuille  de 
figuier  sèche.  Leur  saveur  est  chaude  et  aromatique.  Elles  contiennent  de  la  résine,  une 
grande  quantité  de  mucilage,  une  matière  extractive  assez  amère  (Barosmine? )  et,  surtout, 
une  huile  essentielle  à  laquelle  elles  doivent  leur  odeur,  sans  doute  leurs  propriétés,  et  qui, 
presque  incolore  lorsqu’elle  est  récemment  extraite,  devient  .d’abord  verdâtre  et,  au  bout 
d’un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  brun  jaunâtre. 

Si  l’on  boit  une  infusion  de  Buchu  tiède,  on  éprouve  bientôt  un  sentiment  de  chaleur  dans 
la  région  des  lombes,  puis  la  transpiration  s’établit,  et  l’urine  énoise,  devenue  plus  abon¬ 
dante,  conserve  l’odeur  du  Buchu. 

Au  début  de  la  gonorrhée,  lorsque  l’émission  de  l’urine  est  douloureuse,  on  retire  de 
grands  avantages  de  l’emploi  du  Buchu.  On  trouvera,  dans  l’ouvrage  de  M.  Aug.  Mercier, 
plusieurs  observations  qui  établissent  la  vertu  curative  et  prophylactique  du  Buchu  dans  les 
affections  de  la  vessie. 

Venons  maintenant  aux  préparations  pharmaceutiques.  Il  semblerait  que  la  poudre,  dans 
Un  état  parfait  de  conservation,  devrait  être  la  manière  la  plus  commode  d’administrer  le 
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Buchu,  mais  il  n’en  est  rien.  L’odeur  de  la  poudre  de  Buchu,  au  bout  de  quelques  semaines, 
ne  se  rapproche  presque  plus  de  celle  de  la  plante  entière,  soit  que  des  percussions  réitérées 
aient  changé  la  nature  des  principes  constituants,  soit,  ce  qui  est  plus  probable,  qu’un  grand 
état  de  division  favorise  la  dispersion  des  principes  volatils  de  la  plante. 

Bien  que  la  poudre  soit  employée,  à  l’étranger,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  je  ne  pense 
pas  que  cette  forme  pharmaceutique  soit  convenable. 

Selon  les  pharmacopées  de  Londres,  de  Dublin  et  d’Édimbourg,  l’infusion  de  Buchu  se  pré¬ 
pare  en  mettant  en  contact,  pendant  quatre  heures,  dans  un  vase  fermé,  31g%078  de  Buchu, 
avec  hl3  d’eau  distillée  bouillante.  Cette  infusion  s’emploie  à  la  dose  de  36  grammes,  deux 
ou  trois  fois  par  jour. 

Quant  à  la  teinture  alcoolique,  1/6'  est  indiqué  dans  les  pharmacopées,  mais  je  me  suis 
assuré  que  1/5*  est  bien  suffisant.  Les  doses  sont  de  4  à  16  grammes.  L’alcool  est  un  excellent 
dissolvant  des  parties  actives  du  Buchu  :  c’est  la  teinture  qui  a  été  employée  par  les  malades 
dont  parle  M.  Mercier.  Cependant  l’extrait  alcoolique,  bien  qu’évaporé  avec  tous  les  ménage¬ 
ments  possibles,  ne  contient  presque  plus  de  principes  volatils. 

Il  est  pourtant  possible  d’obtenir  tous  les  principes  actifs  du  Buchu  sans  employer  l’alcool. 
Après  plusieurs  tâtonnements  qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici,  je  me  suis  arrêté  à  la  formule 
suivante  : 


Feuilles  de  Buchu .  500 

Eau  bouillante .  5,000 


Faites  infuser  douze  heures  dans  la  cucurbite  d’un  alambic.  Distillez  avec  précaution  pour 
obtenir  750  de  produit.  Passez  le  liquide  de  la  cucurbite  ;  mêlez-le  à  3  kilog.  de  sucre;  faites 
évaporer  en  consistance  de  sirop  très  cuit;  quand  ce  sirop  sera  froid,  mélangez-y  la  liqueur 
distillée. 

Dose,  de  3  à  4  cuillerées  par  jour. 

L’eau  distillée  de  Bkchu  devrait  être  employée  aux  mêmes  doses  que  l’infusion,  et  aussi  en 
lavements  et  en  injections  vésicales. 

L’huile  essentielle,  mêlée  soit  à  de  l’axonge,  soit  à  de  la  glycérine,  serait  réservée  pour  les 
frictions  abdominales.  Incorporée  à  du  beurre  de  cacao,  elle  entrerait  dans  la  composition  de 
suppositoires.  Dnie  au  baume  de  copahu,  elle  en  favoriserait  l’action. 

Tel  est,  en  substance,  te  résultat  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  dans  le  but 
d’appeler  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  un  agent  thérapeutique  que  je  crois  propre  à 
rendre  d’excellents  services. 

Ed.  GENETS  DE  SERVIÈRE  , 
Pharmacien  à  Paris. 


COURRIER. 


Par  suite  du  décès  de  M.  Robert,  la  chaire  d’anatomie  étant  vacante  à  l’École  impériale 
des  Beaux-Arts,  on  procédera  à  son  remplacement  dans  le  mois  de  janvier  courant.  L’École 
prendra  connaissance  des  demandes,  formera  la  liste  des  candidats  dans  sa  séance  du  17 
janvier,  et  procédera  à  l’élection  le  samedi  24  du  même  mois.  En  conséquence,  les  lettres  des 
candidats  devront  être  remises  au  secrétariat  de  l’École  avant  le  samedi  17  janvier. 

—  Le  docteur  G.  Puente  de  la  Sema,  premier  professeur  de  clinique  à  l’Université  cen¬ 
trale,  vient  de  mourir  à  Madrid. 

•—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Paris  a  renouvelé  son  bureau  qui,  pour  l’année  1863, 
se  trouve  composé  de  MM.  Ségalas,  président  ;  — Simonot,  vice-président  ;  — Collomb,  secré¬ 
taire  général;  — Am.  Vée,  secrétaire-adjoint;  —  Géry,  trésorier. 

—  La  Société  médicale  du  10“*  arrondissement  a  procédé  au  renouvellement  du  bureau 
pour  l’année  1863.  Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Fano;  —  vice-président,  M.  Dicharry;  —  secrétaire  général,  M.  Baudin; 
—  secrétaire  annuel,  M.  Courot  ;  —  trésorier,  M.  Vée  fils.  —  Membres  du  conseil  de  famille  : 
MM.  Bossion,  Gauchet  et  Thiou. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Mu-teste  et  Cs  rue  «les  Peux-Portea-Saint-Sauveur ,  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N“  7.  Jeudi  15  Janvier  1863. 

SOMMAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Pathologie  :  Observation  d’ictère  grave 
(fièvres  pernicieuses  ictérodes,  typhoïde).  — III.  Climatologie:  Des  stations  hivernales  en  Provence. 
—  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  13  Janvier  :  Corres¬ 
pondance.  —  Rapport  sur  des  eaux  minérales.  —  Suite  de  la  discussion  aur  les  eaux  potables.  — 
Société  de  chirurgie  :  Fracture  des  deux  rotules  ;  nouvel  appareil  pour  traiter  ces  fractures.  —  Can¬ 
cer  observé  chez  un  individu  affecté  d’ulcère  de  la  jambe.  —  V.  Codrrieu.  —  VI.  Fedilleton  :  Des 
Instituts  anatomo-pathologiques  en  Allemagne. 


Paris,  le  14  Janvier  1863. 

BtLLETIlV. 

Sur  la  séance  «le  l’Académie  de  médecine. 

Tout  l’intérêt  des  séances  de  l’Académie  se  concentre  sur  la  discussion  de  la  ques¬ 
tion  des  eaux  potables.  L’Académie,  il  est  bon  de  le  rappeler,  n’est  pas  officiellement 
saisie  de  ce  grave  sujet;  c’est  très  officieusement  et  à  propos  d’une  communication 
qui  lui  a  été  adressée  par  un  hydrologiste  distingué,  M.  Lefort,  qu’elle  s’en  occupe. 
Administrativement,  et  en  ce  qui  concerne  l’alimentation  d’eau  potable  de  la  ville 
de  Paris,  la  question  est  jugée.  Les  projets  adoptés  sont  en  voie  d’exécution,  de  telle 
sorte  que,  quelle  que  soit  la  solution  qu’elle  adopte,  l’Académie  ne  peut  attendre 
ou  espérer  une  action  ou  une  influence  quelconque  de  sa  part  stir  les  déterminations 
prises.  C’est  donc  tout  à  fait  scientifiquement  et  presque  platoniquement  qu’elle  s’est 
engagée  dans  cette  discussion.  Ne  nous  plaignons  pas  de  cette  condition;  elle  donne 
au  débat  plus  de  liberté,  aux  orateurs  moins  de  préoccupations  extra-scientifiques. 
Restons  donc  également  dans  le  domaine  de  l’hygiène  spéculative;  et  d’ailleurs, 
ce  qui  ne  peut  plus  servir  ici  peut  être  utile  plus  loin,  ce  qui  n’a  plus  d’application 
aujourd’hui  peut  en  avoir  demain. 

M.  Jolly  a  terminé,  hier,  un  discours  que  l’Académie,  malgré  la  voix  faible  de 


FEUILLETON. 


DES  INSTITUTS  ANATÔMO-PATHOLOGIQUES  EN  ALLEMAGNE. 

Lorsqu’on  visite  l’Allemagne  scientifique,  on  est  frappé  de  notre  infériorité  relative  dans 
les  études  anatomo-pathologiques.  Je  n’entreprendrai  pas  de  rehausser  la  valeur  de  ces 
études;  ce  serait,  je  pense,  une  peine  inutile,  car  tout  le  monde  est  bien  convaincu  qu’elles 
constituent  à  la  fois  la  base  la  plus  solide  de  la  médecine,  et  l’un  des  plus  sûrs  moyens  d’aller 
à  la  recherche  de  faits  nouveaux.  En  Allemagne,  l’anatomie  morbide  a  été  rapidement  portée 
au  même  degré  de  perfection  que  les  sciences  qui  lui  prêtent  un  si  puissant  appui  :  la  phy¬ 
siologie  expérimentale,  la  chimie  et  l’histologie,  sciences  que  l’abondance  des  laboratoires 
rend  accessibles  à  tous. 

En  France,  un  bien  petit  nombre  d’adeptes  s’occupent  de  travaux  analogues,  et  encore  le 
font-ils  isolément,  sans  lien,  et  le  plus  souvent  sans  se  douter  de  ce  qui  se  passe  de  l’autre 
côté  du  Rhin. 

Ce  desideratum  de  nos  éludes  médicales  tient  probablement  moins  aux  hommes  qu’aux 
institutions.  Forcés  que  nous  sommes  de  satisfaire  aux  exigences  de  concours  sans  cesse 
renaissants,  nous  sommes  voués  en  France  au  travail  du  cabinet;  il  nous  faut  avoir  une 
instruction  encyclopédique,  mais  presque  toujours  superficielle  et  purement  théorique.  Nos 
voisins,  au  contraire,  travaillent  dans  les  laboratoires  de  chimie,  de  physiologie,  dans  les 
cliniques  et  les  Instituts  anatomiques.  Prenant  pour  sujet  d’étude  des  parties  bien  limitées 
Nnvvellr  série,  —  Tome  XVII. 
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l’orateur,  a  écouté  avec  faveur  et  attention.  M.  Jolly  a  eu  le  grand  mérite  —  c’est  une 
remarque  que  nous  avons  entendu  faire  autour  de  nous  —  de  n’ôtre  pas  venu  impo¬ 
ser  une  leçon  à  l’Académie,  mais  de  se  livrer  à  une  réelle  discussion  académique,  de 
prendre  pour  base  le  rapport  de  M.  Poggiale  et  de  le  suivre  daris  toutes  ses  proposi¬ 
tions.  C’est  là  un  exemple  qui  devient  rare  à  l’Académie  et  que  pour  cela  nous  signa¬ 
lons.  Les  discussions  ne  sont  trop  souvent  que  des  prétextes  à  des  dissertations  inter¬ 
minables,  à  des  exposés  de  principes  hors  de  saison,  ou  à  des  leçons  faites  comme  aux 
élèves  de  la  Faculté.  M.  Jolly  a  très  heureusement  évité  ces  écueils,  il  a  su  se  tenir 
dans  le  genre  et  dans  la  convenance  académiques,  il  a  discuté,  il  n’a  pas  professé. 

A  peu  près  d’accord,  dans  la  première  partie  de  son  discours,  avec  le  savant  rap¬ 
porteur,  M.  Jolly  s’est  complètement  séparé  de  lui  dans  la  seconde  partie.  L’honorable 
orateur  n’accepte  pas  la  préférence  donnée  par  M.  Poggiale  aux  eaux  de  source  sur  les 
eaux  de  rivière,  préférence  basée  sur  la  température  et  sur  la  limpidité.  Quant  à  la 
température,  M.  Jolly  reproche  au  rapporteur  de  n’avoir  tenu  compte  que  des  minima 
et  des  maxima.  Ce  sont  les  moyennes  qui  ont  de  l’importance  en  pareille  matière. 
Or,  les  températures  extrêmes  sont  rares  dans  nos  climats,  elles  y  sont  surtout  de 
courte  durée.  L’eau  du  fleuve  est-elle  trop  froide,  rien  déplus  simple  que  delà  dégour¬ 
dir;  est-elle  trop  chaude,  rien  de  plus  facile  que  de  la  rafraîchir  par  de  la  glace  pour 
ceux  qui  le  peuvent,  par  le  séjour  à  la  cave  pour  ceux  qui  en  ont  une,  par  l’eau  de  puits 
qui  ne  fait  défaut  à  personne.  Est-on  bien  sûr,  d’ailleurs,  que  l’eau  de  source,  arrivant 
à  Paris  après  un  long  trajet,  conservera,  comme  on  le  dit,  une  température  con¬ 
stante?  M.  Jolly  ne  paraît  être  que  très  médiocrement  édifié  sur  l’exactitude  de  cette 
assertion.  Serait-elle  fondée,  qu’au  point  de  vue  de  la  santé,  M.  Jolly  trouverait  plus 
d’inconvénients  que  d’avantages  dans  cette  condition.  Il  est  bien  plus  dangereux  de 
boire  de  l’eau  très  fraîche  pendant  l’été,  quand  le  corps  est  en  sueur,  que  de  l’eau  à  la 
température  ambiante. 

Relativement  à  la  limpidité,  c’est  une  question  qu’on  a  beaucoup  grossie,  selon 
M.  Jolly.  Et  d’abord,  il  ne  croit  pas  que  la  Seine  soit  trouble  aussi  souvent  qu’on  le 
dit.  Pour  en  juger,  il  ne  faut  pas  regarder  l’eau  qui  coule  seulement  sous  le  pont  des 
Saints-Pères,  mais  remonter  le  fleuve,  l’observer  avant  sa  traversée  de  Paris,  où  elle 
a  reçu  tous  les  émonctoires  de  la  ville,  avant  sa  jonction  surtout  avec  la  Marne.  Puis 
on  a  condamné,  en  masse,  tous  les  systèmes  de  filtrage,  et  M.  Jolly  en  cite  d’excel- 


des  sciences  médicales ,  ils  les  approfondissent,  et  s’exercent  de  bonne  heure  aux  travaux 
originaux  qui  éclairent  la  science  et  révèlent  les  aptitudes  de  chacun.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  comparer  deux  modes  d’étude  qui,  assurément,  possèdent  l’un  et  l’autre  leurs  avan¬ 
tages  et  leurs  inconvénients,  et  j’ai  seulement  en  vue  d’initier  le  lecteur  à  l’une  des  plus 
pratiques  institutions  de  l’Allemagne. 

Donc,  si  vous  voulez  bien  me  suivre,  ami  lecteur,  je  vous  introduirai  dans  l’Institut  anato¬ 
mique  de  Berlin ,  élevé  récemment  sur  le  plan  donné  par  mon  savant  maître,  M.  Virchow. 
Après  avoir  traversé  les  jardins  de  l’hôpital  de  la  Charité,  nous  verrons  s’élever  entre  les 
arbres  un  beau  bâtiment  à  trois  étages,  formé  d’un  corps  principal  de  logis  et  de  deux  ailes. 
A  le  voir  ainsi ,  monumental  et  superbe,  nous  ne  pourrions  guère  nous  figurer,  habitués  que 
nous  sommes  aux  petites  salles  d’amphithéâtre  de  nos  hôpitaux,  qu’il  soit  exclusivement  des¬ 
tiné  à  1  anatomie  pathologique.  C’est  dans  ses  caves  qu’on  apporte  tous  les  cadavres  des  ma¬ 
lades  morts  à  la  Charité  (1,000  malades  ),  en  attendant  que  l’ouverture  en  soit  faite  par  le 
professeur.  Là  se  trouvent  pour  compléter  l’autopsie,  un  vaste  laboratoire  de  chimie,  de  nom¬ 
breux  microscopes  et  un  musée  pour  conserver  les  pièces  importantes. 

C’est  le  malin,  de  huit  à  dix  heures  et  demie,  que  M.  Virchow  fait  ses  deux  cours,  l’un 
particulier,  l’autre  public.  Le  premier  a  lieu  dans  une  grande  salle  qui  reçoit  la  lumière  de 
deux  côtés,  et  dont  les  tables  sont  disposées  de  telle  sorte  que,  sur  toutes,  puissent  circuler 
les  microscopes  montés  sur  de  petits  chemins  de  fer.  Le  professeur  montre  les  pièces  anato¬ 
miques  qui  proviennent  des  autopsies  de  la  veille  ;  il  explique  ce  qu’on  voit  à  l’œil  nu  et  au 
microscope,  en  faisant  des  figures  au  tableau.fPendant  ce  temps  circulent,  devant  les  élèves, 
et  la  pièce  entière  et  les  préparations  microscopiques  que  fait  l’assistant  des  cours,  M.  le  doc¬ 
teur  Recklinghansen. 
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lents  et  qui  fonctionnent  à  la  satisfaction  de  plusieurs  grandes  villes.  Mais,  a-t-on  dit, 
vous  allez  épuiser  le  fleuve,  le  rendre  impropre  à  la  navigation  en  lui  enlevant  tous 
les  jours  l’eau  nécessaire  au  service  de  Paris.  M.  Jolly  rassure  ceux  qui  ont  eu  cette 
crainte  en  montrant  que  les  200  mille  mètres  cubes  d’eau  qu’on  pourrait  dériver  de  la 
Seine  seraient  une  perte  à  peu  près  inappréciable  et  insensible  pour  un  fleuve  qui 
roule  vingt  millions  de  mètres  cubes  d’eau  par  jour. 

Par  ce  fragment  d’analyse  d’un  fragment  de  ce  discours,  nous  n’en  donnons,  il  est 
vrai,  qu’une  idée  incomplète,  mais  il  justifie  cependant  notre  appréciation  de  la  ma¬ 
nière  de  discussion  employée  par  M.  Jolly.  Ajoutons  que  ce  discours  est  très  littérai¬ 
rement  écrit,  ce  qui  n’altère  en  aucune  façon  la  valeur  du  raisonnement. 

Nous  ne  présenterons  à  M.  Jolly  qu’une  observation,  elle  est  relative  à  ce  qu’il  a  dit 
d’Hippocrate,  et  de  son  opinion  sur  la  valeur  relative  des  eaux  de  source  et  des  eaux 
de  rivière.  M.  Jolly  penche  évidemment  vers  les  eaux  de  rivière,  et  il  trouve  très 
extraordinaire  qu’on  Sè  soit  appuyé  sur  l’opinion  du  médecin  de  Cos  pour  infirmer  sa 
préférence.  Hélas!  c’est  qu’on  trouve  un  peu  ce  que  l’on  veut  trouver  dans  Hippo¬ 
crate.  Et,  par  exemple,  si  nous  étions  partisans  des  eaux  de  source,  nous  ne  man¬ 
querions  pas  de  nous  appuyer  sur  ce  passage  du  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des 
lieux  :  «  La  pierre,  la  gravelle,  la  strangurie ,  la  sciatique  et  les  hernies  sont  surtout 
»  fréquentes  là  où  les  habitants  boivent  des  eaux  de  la  nature  la  plus  diverse,  telles 
»  que  celles  des  grands  fleuves  qui  reçoivent  d’autres  rivières,  etc.  »  (Œuvres  com¬ 
plètes,  traduct.  de  Littré,  tome  Ile,  page  37.)  Voilà  qui  est  bien  clair  et  qui  incrimine 
singulièrement  les  eaux  des  fleuves  en  général,  et  celles  de  la  Seine  en  particulier. 

Mais,  si  nous  voulions  faire  le  procès  aux  eaux  de  source  et  réhabiliter  un  peu  Ces 
pauvres  fleuves,  nous  ne  prendrions  d’autre  avocat  qu’Hippocrate  lui-même,  et  avec 
lui,  et  dans  le  même  Traité,  nous  dirions  :  « ....  Et,  si  le  pays  était  traversé  par  des 
»  fleuves  qui  entraînassent  l’eau  stagnante  et  celle  des  pluies,  leur  santé  (  des  habi- 
»  tants)  serait  bonne  et  leur  teint  brillant;  si,  au  contraire,  la  contrée  manquait  de 
»  fleuves,  et  que  l’on  y  bût  des  eaux  dè  source  et  des  eaux  stagnantes  marécageuses, 
»  on  y  aurait  de  gros  ventres  et  de  grosses  rates.  »  {Ibid.,  p.  89.) 

N’est-ce  pas  à  faire  frémir  devant  un  verre  d’eau  ? 

Heureusement,  M.  Bouchardat  disait  l’autre  jour  que  nous  ne  savions  à  peu  près 
rien  sur  le  degré  de  nocuité  des  matières  solides  ou  organiques  contenues  dans  les 


Dans  un  autre  cours  également  privé,  qui  alterne  avec  celui-ci,'  les  élèves  répètent  eux- 
mêtines,  sous  les  yeux  et  avec  les  conseils  du  professeur,  les  préparations  microscopiques. 

Le  cours  public  se  fait  dans  l’amphithéâtre  situé  au  premier  étage  :  il  est  dogmatique,  son 
programme  est  arrêté  d’avance  ;  il  comprend,  pendant  un  semestre,  l’anatomie  pathologique 
spéciale,  él  la  générale  pendant  lé  semestre  suivant.  A  chacune  des  altérations  qu’il  décrit,  le 
professeur  fait  passer  les  nombreuses  pièces  conservées  dans  l’alcool  qui  font  partie  du  musée. 
Après  ces  cours  commencent  les  autopsies,  toujours  faites  par  M.  Virchow  ou  son  assistant, 
mon  amî  M.  Recklinghausen,  aussi  habile  que  le  maître;  elles  se  succèdent  sans  interruption 
toute  la  journée  juéqu’â  trois  heures  du  soir,  et  quelquefois  davantage.  Vers  midi,  le  profes¬ 
seur  de  élinique  interné,  après  son  cours,  vient  assister  avec  ses  élèves  à  l’autopsie  du  malade 
dont  il  les  a  déjà  entretenus  lottguement.  Cette  nécropsie  se  fait  avec  plus  de  solennité  que 
les  autres  dans  un  local  particulier.  Les  élèves  se  rangent  sur  les  gradins  disposés  en  amphi¬ 
théâtre.  Dans  l’enceinte  réservée,  se  trouvent  le  professeur  de  clinique,  celui  d’anatomie 
pathologique  qui  fera  là  section  de  sa  propre  main,  et  leurs  assistants.  Le  professeur  procède 
â  l’autopsie,  examinant  minutieusement  et  avec  méthode  les  altérations  de  chaque  organe; 
pendant  que  deux  aides  de  clinique  écrivent  en  double  sous  sa  dictée  la  description  qu’il  en 
fait.  En  même  temps  circulent  sur  des  plateaux,  devant  chacun  des  élèves,  les  organes  alté¬ 
rés.  Pareille  nécropsie  ne  dure  pas  moins  de  deux  heures.  On  met  ensuite  de  côté  les  organes 
et  les  liquides  recueillis  avec  soin  pour  les  analyses  chimiques  et  microscopiques  ultérieures. 

Toujours  faites  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Virchow  ou  son  assistant,  rédigées  séance 
tenante,  ce  qui  leur  donne  une  grande  exactitude,  les  autres  autopsies  ont  lieu  en  présence 
des  médecins  de  la  Charité,  ou  tout  au  moins  de  leurs  assistants  et  des  élèves  qui  ont  suivi  le 
malade. 


100 


L'UNION  MÉDICALE. 


eaux,  et,  hier,  M.  Robinet  s’est  montré  bien  plus  explicite  à  cet  égard.  Mais  n’antici¬ 
pons  pas,  et  signalons  une  courte,  mais  substantielle  allocution  de  M.  J.  Cloquet  sur 
les  appareils  hydrauliques  de  la  ville  de  Toulouse,  et  sur  le  filtrage  en  grand  des  eaux 
de  la  Garonne,  fournissant  une  quantité  suffisante  d’eau  limpide  et  excellente  à  cette 
grande  cité  qui  ne  compte  pas  moins  de  cent  vingt  mille  habitants.  M.  Cloquet,  qui 
a  visité  la  Prairie  des  Filtres,  à  Toulouse,  a  décrit  avec  une  lucidité  parfaite  ce  sys¬ 
tème  aussi  simple  qu’ingénieux.  Il  faut  croire  que  les  ingénieurs  parisiens  ont 
reconnu  l’impossibilité  d’appliquer  ce  système  à  la  Seine. 

Alors,  M.  Robinet  a  paru  à  la  tribune.  Que  dire  du  discours  de  cet  honorable  aca¬ 
démicien?  Est-ce  un  discours?  Non,  c’est  une  causerie  souvent  spirituelle,  quelque¬ 
fois  plaisante,  toujours  très  abandonnée,  ce  qui  ne  lui  a  rien  ôté,  au  contraire,  de 
l’attention  et  de  l’intérêt  de  l’assistance,  mais,  M.  Robinet  a  exposé  des  faits  bien  gros 
et  qui  ont  produit  un  bien  vif  étonnement.  Il  est  généralement  admis  que,  pour  que 
l’eau  soit  potable,  il  faut  qu’elle  soit  digestible,  et  que,  pour  qu’elle  soit  digestible,  il 
faut  qu’elle  soit  aérée,  M.  Robinet  a  changé  tout  cela.  Il  a  trouvé  d’abord  que  les 
neuf  dixièmes  des  habitants  de  la  France  buvaient  de  l’eau  de  puits  et  que  cette  eau 
n’est  pas  aérée.  Dans  plusieurs  villes  plus  ou  moins  importantes  qu’il  a  citées,  les 
habitants  ne  s’abreuvent  que  d’eaux  non  aérées,  et  ils  ne  s’en  trouvent  pas  plus  mal, 
M.  Robinet,  qui  porte  le  courage  de  ses  opinions  jusqu’aux  expériences  sur  sa  propre 
personne,  a  raconté  que,  depuis  quarante  jours,  il  s’abreuve  d’eau  distillée,  légère¬ 
ment  chargée  de  gaz  acide  carbonique,  et,  vous  le  voyez,  a-t-il  dit,  je  n’en  suis  pas 
plus  malade;  ce  que  l’assistance  a  reconnu  avec  plaisir. 

Quant  à  la  limpidité  de  l’eau,  autre  qualité  que  le  public  en  général,  et  les  hygié¬ 
nistes  en  particulier,  ont  le  préjugé  d’exiger  des  eaux  à  boire,  M.  Robinet  en  fait  aussi 
bon  marché.  L’eau  du  puits  artésien  de  Grenelle  est  louche,  laiteuse,  et  cependant 
elle  est  consommée  dans  plmsieurs  établissements  publics,  et  notamment  à  l’hôpital 
Necker,  sans  aucun  dommage  ou  Inconvénient.  Voyez  dans  les  campagnes,  où  s’abreu¬ 
vent  en  général  tous  les  animaux  des  fermes?  dans  une  mare  dont  l’eau  est  souvent 
infecte  et  ammoniacale.  Ces  animaux  en  sont-ils  incommodés?  Pas  le  moins  du 
monde,  M.  Robinet  l’affirme. 

Et  quant  à  la  proportion  des  sels  minéraux,  des  carbonates  et  des  sulfates  que 
l’hygiène  a  encore  le  préjugé  de  vouloir  en  certaines  proportions  en  deçà  ou  au  delà 


Les  analyses  chimiques  sont  confiées  à  mon  excellent  ami  le  docteur  Kûhne,  assistant 
de  M.  Virchow  pour  la  chimie  pathologique.  Elles  sont  faites  dans  un  vaste  labora-, 
toire  qui  occupe  l’aile  droite  du  premier  étage,  et  peut  contenir  facilement  quinze  travail¬ 
leurs.  Belle  aération,  eau  et  gaz  à  discrétion,  rien  n’y  manque.  Je  puis  même  ajouter  qu’on  y 
trouve  un  cordial  accueil,  de  savants  conseils  et  une  bonne  amitié  née  du  travail  commun. 

Quant  aux  examens  microscopiques,  ils  sont  faits  immédiatement  par  un  assistant  ou  par 
les  jeunes  médecins  qui  travaillent  toute  la  journée  dans  l’Institut.  Ils  sont  répétés  le  même 
soir  ou  le  lendemain  par  M.  Virchow  qui  en  fait  la  démonstration  dans  ses  cours  particuliers. 

Mais  la  vraie  supériorité  des  anatomo-pathologistes  qui  ont  l’habitude  du  microscope, 
c’est  qu’ils  peuvent  reconnaître  à  l’œil  nu  des  altérations  qui,  pour  d’autres,  passeraient 
inaperçues  ou  resteraient  lettre  close.  C’est  ce  qui  fait  qu’à  l’œil  nu,  ils  peuvent  prédire  pres¬ 
que  toujours  sûrement  les  lésions  que  démontrera  le  microscope.  Ainsi,  pour  prendre  un 
exemple  dans  la  pathologie  d’un  organe  important,  dans  le  rein,  on  pourra  toujours  reconnaître 
macroscopiquement  s’il  est  atteint  de  néphrite  parenchymateuse  ou  interstitielle,  ou  d’alté¬ 
ration  amyloïde.  Dans  le  premier  cas,  le  rein  est  gros,  flasque,  uni  à  sa  surface;  la  coupe 
montre  la  substance  corticale  blanche,  décolorée,  jaunâtre.  Ces  signes  permettent  de  dire  que 
les  cellules  des  tubes  urinifères  sont  augmentées  en  nombre  et  en  volume,  et  infiltrées  de 
fines  granulations  protéiques  d’abord,  puis  graisseuses.  Le  microscope  seul  en  donnera  la  cer¬ 
titude;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  pourra  s’en  passer.  Il  en  est  de  même, 
pour  l’allération  amyloïde  qu’on  reconnaîtra  dans  le  rein  au  volume  plus  considérable  des 
glomérules  de  Malpighi,  à  leur  saillie,  à  leur  réfringence  insolite,  et,  comme  critérium,  à  la 
coloration  brune  qu’ils  prennent  sous  l’influence  de  la  solution  iodée.  Ces  caractères  macros¬ 
copiques  nous  permettent  de  prédire  l’envahissement  des  tuniques  des  petites  arlériçles  des 
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desquelles  les  eaux  sont  déclarées  non  potables,  M.  Robinet  a  renversé  ces  prétentions 
erronées  de  la  science.  Par  l’analyse  hydrotimétrique  de  345  échantillons  d’eaux,  ce 
fougueux  révolutionnaire  a  trouvé  que  l’usage  des  eaux  énormément  chargées  de 
carbonates  et  de  sulfates,  comme  des  eaux  qui  n’en  contiennent  pas  plus  que  l’eau 
distillée,  n’avaient  aucun  inconvénient  pour  la  santé. 

Donnant,  en  passant,  un  croc-en-jambe  à  l’hypothèse  de  M.  Bouchardat  sur  la 
cause  du  goitre  par  l’usage  des  eaux  chargées  de  matières  organiques  végétales, 

M.  Robinet  a  cité  les  eaux  de  l’Ourcq  qui  déposent,  dit-il,  sur  les  fontaines  publiques 
de  Paris,  des  forêts  de  végétations  aquatiques  que  l’édilitéfait  incessamment  gratter, 
et  cependant  la  population  qui  s’abreuve  de  ces  eaux  n’en  éprouve  aucun  dommage. 
Ici,  nous  devons  dire  que  nous  avons  vu  sourire  aussi  bien  les  partisans  du  pansper- 
misme  de  M.  Pasteur,  qui  pensent  que  ces  végétations  proviennent  des  germes  dissé¬ 
minés  dans  l’air  et  ne  font  nullement  partie  constituante  de  l’eau  de  l’Ourcq,  que  les 
partisans  de  l’hétérogénie  de  M.  Pouchet  qui  croient  que,  dans  certaines  conditions 
voulues,  ces  végétations  peuvent  se  créer  toutes  seules. 

Mais  M.  Robinet  n’en  a  pas  moins  intrépidement  continué  un  feu  nourri  contre 
l’hygiène  traditionnelle,  et  il  a  terminé  même  par  quelque  chose  de  beaucoup  plus 
fort  en  demandant  :  Au  demeurant,  qui  boit  de  l’eau?  —  de  l’eau  pure,  bien  entendu. 
—  Personnne,  ou  à  peu  près,  s’est-il  répondu  à  lui-même,  et  triomphant  de  ce  fait 
qu’il  a  cherché  à  établir  sur  des  documents  au  moins  fort  singuliers,  il  n’a  pas  osé 
conclure,  mais  tout  le  monde  aura  conclu  de  son  discours,  qu’au  point  de  vue  de  la 
santé  publique,  ce  sont  des  conditions  parfaitement  insignifiantes  que  l’aération,  que 
la  limpidité,  que  la  composition  des  eaux,  et  que  les  préceptes  généraux  de  l’hygiène 
à  cet  égard,  ne  sont  fondés  que  sur  des  préjugés  ou  des  erreurs. 

M.  Robinet  a  obtenu  le  succès  qu’obtient  toujours  le  paradoxe  manié  avec  esprit  et  ' 
avec  hardiesse.  Mais  l’assistance  était  également  convaincue  qu’aucun  des  faits  invo¬ 
qués  par  l’honorable  académicien  ne  semble  présentée  une  valeur  sérieuse.  M.  Robi¬ 
net  est  trop  solidement  instruit  pour  ignorer  que  rien  n’est  long  et  difficile,  que  rien 
n’exige  plus  de  temps  et  de  recherches  que  la  détermination  de  l’influence  d’un  agent 
hygiénique.  C’est  dans  le  temps  et  dans  l’espace  qu’il  faut  considérer  les  résultats  des 
circumfusa  et  des  ingesta.  Mais  M.  Robinet  sait  tout  cela  mieux  que  nous;  aussi  s’ex- 


glomérules  par  dë  fines  granulations  amyloïdes.  Le  microscope  interviendra  alors  comme  un 
luxe  à  peu  près  inutile,  et  l’un  des  avantages  les  plus  réels  qu’on  retire  de  son  usage  journa¬ 
lier,  c’est  de  pouvoir  faire  sans  lui  une  autopsie  avec  tous  les  détails  qu’exige  la  science  mo¬ 
derne.  Je  ne  multiplierai  pas  ces  exemples  qu’il  me  serait  facile  de  choisir  dans  tous  les 
organes,  et  en  particulier  dans  le  foie  et  le  poumon. 

L’Institut  anatomique  est  donc,  comme  on  le  voit  par  ce  qui  précède,  le  plus  sûr  et  peut- 
le  seul  moyen  de  faire  des  autopsies  avec  toute  la  rigueur  possible.  Là  se  trouvent  réunies 
les  sections  faites  par  des  hommes  qui  ont  consacré  leur  vie  à  l’anatomie  pathologique,  les 
analyses  chimiques  et  microscopiques.  On  peut  facilement  se  rendre  compte  des  progrès  que 
doivent  faire  la  science  et  les  élèves  avec  de  semblables  moyens  d’étude.  Il  existe  en  Alle- 
uiagne  quatre  Instituts,  construits  à  peu  de  chose  près  sur  le  même  modèle,  à  Vienne,  Mu¬ 
nich,  Berlin  et  Wurtzbourg. 

Nous  ne  possédons  rien  de  semblable  en  France,  ni  laboratoires  de  chimie,  ni  salles  pour 
l’examen  microscopique  dans  les  hôpitaux.  Nos  salles  d’autopsie  sont  petites,  quelquefois  mal 
éclairées,  toujours  privées  du  matériel  même  le  plus  simple.  Les  ouvertures  sont  faites  par  les 
externes,  et  les  chefs  de  service  y  assistent  rarement.  Sans  parler  des  services  où  l’on  ne  fait 
jamais  de  nécropsies,  elles  sont  réduites  presque  partout  à  une  simplification  telle  qu’elles 
ne  servent  plus  qu’à  constater  grossièrement  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie.  Un  malade, 
par  exemple,  meurt  de  fièvre  typhoïde  :  un  externe  fait  l’ouverture  de  l’abdomen,  enlève  deux 
pieds  de  la  dernière  portion  de  l’iléum,  ouvre  l’intestin  et  l’élale  sur  la  table;  le  chef  de  ser¬ 
vice  et  ses  élèves  surviennent,  regardent  et  se  retirent  contents.  Et  cependant  il  y  avait  là 
une  altération  des  ganglions,  de  la  raie,  des  reins,  du  foie,  etc.;  mais  on  aime  mieux  faire 
des  généralisations  basées  sur  des  hypothèses  que  sur  l’ensemble  des  lésions  cadavériques.  Il 
arrivera  cependant  parfois  qu’on  voudra  avoir  le  dernier  mot  sur  certaines  altérations  ;  alors 
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plique-t-on  peu  le  discours  qu’il  a  prononcé  hier,  si  ce  n’est  qu’il  n’ait  voulu  prouver 
qu’il  est  homme  d’esprit ,  ce  qui  n’était  plus  nécessaire. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


OBSERVATION  D’ICTÈRE  GRAVE  (FIÈVRES  PERNICIEUSES  ICTÉRODES,  TYPHOÏDE)  ^ 

Par  le  docteur  Liégey,  médecin  à  Rambervillers  (Vosges). 

Première  lïote. 

J’ai  lu  avec  un  grand  intérêt  ce  que  l’on  a  écrit  dans  ces  derniers  temps  sur  Tictère 
grave,  notamment  la  communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans 
la  séance  du  8  octobre  1862,  par  M.  le  docteur  Bergeron,  médecin  de  l’hôpital  Ste- 
Eugénie  (1).  Ayant  rencontré  un  assez  grand  nombre  de  fois  cette  affection,  je  crois 
opportun  d’offrir  à  I’Union  Médicale,  en  deux  notes,  une  série  de  cas  de  ce  genre, 
dont  les  uns  ont  été  publiés,  mais  dans  des  journaux  étrangers,  et  les  autres  sont 
encore  inédits. 

Le  premier  de  ces  cas  se  trouve  dans  les  Annales  de  la  Société  médicale  de  la 
Flandre  occidentale  (1849,  p.  511).  Voici  la  reproduction  de  ce  cas  : 

«  Observ.  —  Un  jeune  homme  de  21  ans,  charpentier  à  St-Maurice  (2),  petite  commune 
qui  n’a  rien  d’insalubre,  était  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin  et  n’avait 
jamais  eu  de  maladie  grave,  ni  été  affecté  de  fièvre  intermittente. 

»  Le  16.  novembre  18Zi8,  après  avoir  vu  ses  forces  diminuer  depuis  quelque  temps,  après 
avoir  éprouvé,  pendant  quinze  jours  environ,  un  mouvement  fébrile  intermittent  quotidien, 
accompagné  de  céphalalgie,  de  rachialgie  et  de  douleurs  erratiques  dans  les  membres,  il  fut 
pris  tout  à  coup,  et  sans  cause  connue,  de  coliques  violentes  et  d’autres  accidents  que  je  vais 
mentionner. 

(1)  Note  sur  l’épidémie  d’ictère  typhoïde  observée  à  Gaillon  (Eure J,  par  M.  le  docteur  Carville. 

(?)  Canton  de  Rambervillers. 


on  portera  à  notre  savant  micrographe  un  morceau  grand  d’un  pouce  cube ,  pris  dans  un 
organe  ou  une  tumeur.  C’est  déjà  un  grand  progrès;  mais  pour  que  l’examen  fût  concluant,  il 
aurait  fallu  qne  tout  fût  contrôlé  avec  soin  par  un  œil  exercé. 

Dans  les  lignes  qui  précèdent,  et  que  ma  conviction  de  l’utilité  des  études  anatomiques 
précises  a  pu  seule  me  décider  à  écrire,  j’ai  signalé  un  grand  vide  de  notre  enseignement.  Je 
ne  me  cache  ni  le  manque  d’autorité  de  ma  plume,  ni  l’importance  de  la  réforme  qu’il  y 
aurait  à  faire;  mais  j’ai,  d’un  autre  côté,  la  confiance  que  nous  devons  tout  attendre  de  l’ini¬ 
tiative  libre  et  scientifique  de  l’esprit  éminent  qui  dirige  l’École. 

D’ailleurs,  s’il  m’est  permis  de  formuler  un  modeste  avis,  on  pourrait  tourner  la  difficulté 
et  profiter  de  la  nomination  au  concours  des  chefs  de  clinique  pour  exiger  d’eux  les  connais¬ 
sances  nécessaires  à  une  autopsie  complète.  Il  serait  facile,  par  exemple,  de  donner  comme 
épreuve  pratique  l’examen  microscopique  d’un  organe  altéré  ou  d’une  tumeur,  et  d’en  exiger 
la  relation  basée  sur  des  préparations  faites  par  le  candidat.  Comme  le  manuel  opératoire  et 
l’habileté  du  préparateur  sont  les  conditions  premières  de  pareils  examens,  il  serait  important 
d’en  exiger  les  preuves.  Ne  pourrait-on  pas  aussi  (puisque  nous  nous  engageons  dans  la  série 
des  souhaits  difficiles)  obtenir  à  la  Charité  et  à  l’Hôtel-Dieu  un  amphithéâtre  d’autopsie  avec 
des  gradins  pour  les  élèves?  Serait-ce  alors  une  ambition  trop  haute  que  de  demander,  atte¬ 
nant  à  cet  amphithéâtre,  un  local  pour  les  analyses  chimiques  et  pour  les  examens  au  micros¬ 
cope? 

Nous  livrons  ces  lignes  à  la  méditation  de  ceux  qui  croient,  comme  nous,  à  l’importance 
et  à  la  perfectibilité  des  méthodes  nouvelles  d’investigation  ;  à  ceux  qui  sont  bien  convaincus 
que,  rester  immobiles  quand  on  marche  à  côté  de  nous,  c’est  rester  en  retard. 

CORNIL, 

.  Interne  des  hôpitaux. 
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»  Appelé  près  de  lui  le  17,  dans  la  matinée,  je  le  vois  presque  entièrement  couvert  de 
taches  pourprées  ou  plutôt  d’aspect  pétéchial,  apparues  la  veille.  Il  se  tord  sur  son  lit  en 
gémissant  :  les  douleurs  lombo-abdominales  qu’il  éprouve  sont  si  vives,  qu’il  se  dit  entouré 
d’une  ceinture  de  feu.  La  pression  la  plus  légère  sur  le  ventre,  qui  est  manifestement  dis¬ 
tendu  par  des  gaz,  exaspère  les  souffrances;  la  sécrétion  urinaire  est  suspendue  depuis  la 
veille  au  soir;  il  n’y  a  point  de  diarrhée,  et  même  il  existe  une  constipation  qui  date  de  quel¬ 
ques  jours.  A  tout  moment,  le  malade  se  penche  sur  le  bord  de  son  lit  comme  pour  vomir, 
mais  il  n’a  que  des  vomituritions.  Il  accuse  une  chaleur  brûlante  le  long  du  tube  digestif;  les 
extrémités  sont  froides,  les  membres  et  la  mâchoire  inferieurs  sont  de  temps  en  temps  agités 
d’un  mouvement  convulsif.  Le  pouls  est  fréquent  et  un  peu  développé;  il  devient  presque 
insensible  pendant  les  vomituritions  ;  la  langue  est  blanchâtre.  L’intelligence  est  parfaitement 
intacte  ;  dans  les  courts  intervalles  des  crises,  ce  jeune  homme  me  dit  qu’il  a  un  peu  de  cépha- 
lalgie,'fet  je  constate  la  diminution  du  goût  et  de  l’odorat.  ^ 

»  Bien  que,  dans  ce  cas,  l’emploi  des  préparations  de  quinquina  fût  positivement  indiqué,  je 
crus  devoir  le  faire  précéder  de  l’administration  du  calomel  à  dose  évacuante,  dont,  en  consé¬ 
quence,  je  prescrivis  un  gramme  à  prendre  en  deux  fois,  dans  un  peu  de  miel,  à  quatre 
heures  d’intervalle.  Je  joignis  à  cela  des  onctions  avec  un  liniment  belladoné  sur  le  ventre, 
ensuite  recouvert  d’une  feuille  de  ouate  pour  remplacer  les  cataplasmes,  qui  n’auraient  point 
été  supportés  ;  j’en  fis  appliquer  de  sinapisés  aux  extrémités  ;  je  prescrivis  la  diète  la  plus 
sévère  et  ne  permis  que  de  l’eau  fraîche  pour  boisson. 

»  Le  18,  au  matin,  le  père  de  ce  jeune  homme  vint  me  dire  que  non  seulement  le  médicament 
n’avait  point  été  vomi,  mais  qu’après  plusieurs  selles  produites  dansia  nuit  sous  son  influence, 
les  accidents  graves  n’avaient  pas  tardé  à  se  dissiper,  que  les  rougeurs  diminuaient  et  qu’il  ne 
restait  qu’un  peu  de  céphalalgie  et  de  faiblesse  générale  ;  qu’ enfin,  je  pouvais  me  dispenser  de 
faire  une  seconde  visite. 

»  Je  recommandai  ta  continuation  du  repos  absolu,  de  la  diète  sévère,  et  je  fis  promettre  de 
me  donner  des  nouvelles  le  lendemain  ;  mais  j’eus  le  tort,  trop  confiant  en  ce  mieux  mani¬ 
feste,  de  ne  pas  faire  administrer  le  quinquina. 

»  Le  19,  on  vient,  en  effet,  me  donner  des  nouvelles,  mais  de  fâcheuses  nouvelles!  en  me 
priant  de  retourner  en  toute  hâte  près  du  malade. 

»  Quantum  mutatus  ab  ülo!  Au  lieu  de  ces  taches  pourprées  confluentes  au  visage,  la 
peau  offrait,  principalement  au  visage  encore,  une  teinte  cuivrée  bien  prononcée,  et  semblable 
à  la  teinte  des  ecchymoses  en  voie  de  résolution.  Incliné  en  avant  et  soutenu  dans  cette  posi¬ 
tion  par  ses  parents,  le  malade  vomit  des  matières  d’un  rouge  noirâtre,  répandant  une  odeur 
comme  gangréneuse,  et  dues  en  grande  partie  à  du  sang  altéré.  La  plus  vive  anxiété  est 
peinte  sur  sa  face,  qui  se  couvre  d’une  sueur  visqueuse  et  froide  ;  les  membres  sont  glacés; 
le  pouls,  d’une  petitesse  extrême,  disparaît  bientôt  dans  une  syncope,  dernier  avant-coureur 
d’une  mort  qui  a  lieu  peu  d’instants  après  ma  visite.  » 

«  Réflexions.  —  On  voit  dans  cette  observation  : 

»  l»  Des  accès  bénins  précéder  des  accès  pernicieux  ; 

»  2o  Le  premier  accès  pernicieux  s’accompagner  d’une  hémorrhagie  sous-cutanée 
indiquant  une  altération  du  sang,  altération  commencée  sous  l’influence  de  la  per¬ 
turbation  nerveuse  prodromique  et  accrue  par  la  perniciosité  ; 

»  3»  Le  calomel  paraît  modifier  promptement  et  avantageusement  l’état  du  malade, 
mais  ne  point  empêcher  l’invasion  du  second  et  fatal  accès  ; 

»  4o  Ce  second  accès  s’accompagne  d’une  hématémèse  succédant  à  l’hémorrhagie 
sous-cutanée,  et  d’une  teinte  ictérique  résultant  non  pas  d’une  suffusion  bilieuse, 
mais  d’une  suffusion  sanguine  incomplètement  résorbée. 

»  ôo  Cette  teinte  ictérique  très  prononcée  et  ces  vomissements  noirâtres  présentent 
de  l’analogie  avec  la  couleur  de  la  peau,  et  les  vomissements  qui  se  produisent  dans 
Je  typhus  ictérode,  \g  vomito-negro ; 

»  De  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  déduire  : 

»  lo  Que,  sous  un  règne  de  fièvres  pernicieuses,  il  faut  couper  court  aux  moindres 
acccès  ; 

»  20  Que  le  calomel,  agent  thérapeutique  puissant  dans  les  accès,  n’a  aucune  action 
contre  l’intermittence  ; 

»  30  Que  la  teinte  ictérique  qui  succède  aux  éruptions  pétéchiales  peut  ne  pas 
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dépendre  d’une  suffusion  bilieuse,  mais  de  la  résorption  incomplète  du  sang  appauvri  ; 

»  40  Que  le  cas  dont  il  s’agit  peut  être  appelé  fièvre  pernicieuse  ictérodc  ou  typhus 
ictérode;  ... 

»  50  Que  le  typhus  d’Amérique  appartient  à  la  famille  des  affections  intermittentes, 
dont  les  symptômes  résultent  de  la  perturbation  nerveuse  et  découlent  de  la  source 
encépbalo-rachidienne.  »  » 

A  côté  de  cette  observation,  j’indique  un  cas  observé  chez  une  femme  qui,  dans  le 
courant  de  la  même  année,  succomba  promptement  aussi,  après  avoir  offert,  parini 
d’autres  symptômes,  des  vomissements  noirâtres  et  fétides,  et  une  teinte  cutanée 
jaune  subitement  apparue;  puis  je  parle  d’état  pathologiques  moins  complets,  mais 
appartenant  évidemment  au  rnême  ordre;  ensuite,  j’indique  les  éléments  épars  de 
la  flèvre'ictérode  et  particulièrement  l’hématémèse;  et,  après  avoir  montré  les  prépa¬ 
rations  de  quinquina  comme  constituant  la  médication  fondamentale  dans  la  plupart 
des  cas,  je  termine  par  ces  lignes  : 

((  Il  n’est  pas  jusqu’aux  éléments  du  typhus  d’Orient  qui  ne  se  montrent  dans  nos 
affections  régnantes.  Ces  engorgements  glandulaires  si  communs,  ces  buhons  qui 
parfois  s’abcèdent  et  fournissent  un  pus  fétide,  ces  furoncles  qui  s’ulcèrent,  ou  plu¬ 
tôt  ces  anthrax  de  mauvaise  nature,  n’ont-ils  pas  la  plus  grande  analogie  avec  les 
bubons  et  les  anthrax  pestilentiels? 

»  Si  dans  nos  pays,  la  forme  du  typhus  d’Amérique  s’est  rarement  produite  avec 
intensité,  si  la  forme  du  typhus  d’Orient  n’y  a  paru  qu’à  l’état  rudimentaire,  c’est  que, 
comme  les  différents  genres  d’une  même  famille  de  végétaux,  les  différents  genres  de 
la  famille  des  typhus  ne  se  plaisent  pas  tous  également  dans  tous  les  pays  :  humble 
arbuste  sur  notre  sol,  telle  plante  n’acquiert-elle  pas  la  hauteur  de  nos  plus  grands 
arbres  sous  d’autres  climats?  » 

Dans  un  autre  de  mes  travaux,  intitulé  :  Mémoire  sur  la  constitution  médicale 
d'une  contrée  de  la  Meurthe  et  des  Vosges  (Journal  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  et  naturelles  de  Bruxelles)  se  trouve,  1853,  t.  26,  p.  546j  la  relation  du  cas 
suivant  : 

«  Observ.  —  Le  11  octobre  1852,  dans  la  matinée,  Je  fus  appelé,  avec  un  confrère,  au 
village  de  Vallois  (Meurthe),  près  d’un  homme  qui  se  trouvait  dans  l’état  suivant  : 

»  Étendu  sur  le  dos,  immobile,  prostré,  il  avait  le  visage  grippé,  amaigri  et  jaune-citron, 
ainsi  que  le  reste  du  corps;  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire,  les  yeux  sans  expression,  les  con¬ 
jonctives  palpébrales  et  oculaires  injectées,  la  peau  sèche,  fraîche  au  visage  et  aux  extré¬ 
mités  supérieures;  le  pouls  mou  et  plutôt  lent  que  fréquent,  la  poitrine  couverte  de  pétéchies, 
un  engorgement  parotidien  offrant  un  peu  d’empâtement  et  le  volume  du  poing  ;  les  lèvres, 
les  dents  souillées  de  sang  provenant  d’une  hémorrhagie  buccale  ;  les  gencives  gonflées  ;  les 
mâchoires  contractées,  non  seulement  par  l’effet  de  l’engorgement  parotidien,  mais  aussi  et 
davantage,  par  effet  tétanique;  une  dysphagie  qui  permet  à  peine  au  malade  d’avaler  quel¬ 
ques  cuillerées  de  liquide  que  l’on  introduit  assez  difficilement  dans  le  faible  écartement  des 
mâchoires;  la  rétraction  avec  extrême  sensibilité  des  parois  abdominales,  un  flux  sanguino¬ 
lent;  mais  l’intelligence  intacte;  la  respiration  régulière,  faible,  il  est  vrai.  Par  moments,  le 
visage,  un  mouvement  d’élévation  des  bras  et  un  soupir  semblent  exprimer  la  terreur.  La 
parole  est  nécessairement  gênée,  la  voix  est  comme  éteinte. 

»  Dans  ce  tableau  mal  esquissé,  on  voit  néanmoins  un  ensemble  de  phénomènes  typhiques 
des  plus  tranchés;  par  exemple,  la  plupart  des  traits  du  typhus  ictérode  (1). 

(1)  Voici  ce  que  je  iis,  mais  que  je  n’avais  point  encore  lu,  dans  le  Compendium  de  médecine  pratique, 
par  MM.  Monneret  et  Fleury,  à  l’article  Fièvre  jadne  : 

«  Définition  :  Le  nom  de  lièvre  jaune ,  imposé  à  la  maladie  que  nous  étudions ,  a  l’inconvénient  de 
faire  croire  que  l’ictère  est  un  phénomène  constant,  ce  qui  n’est  pas  exact;  mais,  comme  les  autres 
symptômes,  tels  que  le  vomissement  noir,  la  stupeur,  les  hémorrhagies  ne  sont  pas  plus  invariables,  on 
doit  encore  préférera  toute  autre  dénomination  celle  de  fièvre  jaune,  qui  est  généralement  acceptée  et 
qui  ne  préjuge  en  rien  la  nature  ni  le  siège  de  la  maladie,  qui  sont  inconnus. 

»  Il  nous  a  semblé  qu’on  pouvait  la  définir  ;  une  maladie  pyrétique  générale  alïeetant  une  marche 
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»  Voyons  maintenant  ce  qui  a  précédé  cette  déplorable  situation. 

»  Cet  homme,  âgée  de  38  ans,  d’une  haute  taille,  mais  grêle,  d’un  tempérament  bilieux, 
avait  joui  pendant  longtemps  d’une  bonne  santé,  malgré  son  habitude  d’aller  à  la  pêche,  où  il 
se  laissait  mouiller  et  quelquefois  dans  la  saison  froide. 

»  Il  y  a  six  ans,  il  devint  sujet  à  des  sueurs,  parfois  abondantes,  qui  avaient  surtout  lieu  la 
nuit.  Plus  tard,  avec  ces  sueurs,  alternèrent  des  démangeaisons  accompagnées  d’une  érup¬ 
tion  que  le  malade  croyait  être  la  gale  (1). 

»  Depuis  deux  ans,  ces  phénomènes  cutanés  étaient  moins  prononcés  ,  mais  il  éprouvait 
fréquemment  des  douleurs  rachialgiques  s’irradiant  soit  à  la  poitrine,  soit  au  ventre  ;  son 
aspect  avait  changé;  son  visage,  plus  maigre,  était  devenu  jaunâtre;  il  avait  l’air  d’un 
homme  affaibli. 

»  Vers  le  25  septembre  dernier,  il  se  refroidit  à  la  pêche.  Le  26,  il  est  pris  d’une  violente 
céphalalg’’e,  de  brisement  des  membres  et  de  douleurs  spinales.  Le  30,  mon  confrère,  à  l’obli¬ 
geance  duquel  je  dois  une  partie  des  renseignements,  est  appelé  près  de  cet  homme.  Alors, 
il  y  a,  outre  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  de  la  constipation,  accidents  qui,  joints  à  la 
force  du  pouls  dont  la  fréquence  est  grande  (120),  engagent  à  pratiquer  une  saignée  du  bras, 
à  prescrire  des  boissons  émollientes  et  des  lavements.  Lel'"^  octobre,  diminution  des  accidents. 
Le  2,  recrudescence.  Le  3,  dans  la  soirée,  oppression.  Traitement  :  sulfate  de  quinine,  calo¬ 
mel.  Le  h,  rémittence,  mais  commencement  de  l’ictère,  selles  difficiles  ;  traitement  :  sulfate 
de  soude,  sulfate  de  quinine.  Dès  lors,  les  rémittences,  sans  s’effacer,  deviennent  bien  moins 
prononcées.  Le  8,  mon  confrère  constate  l’existence  d’une  vive  douleur  dans  la  région  paro¬ 
tidienne  gauche,  où  n’existe  pas  encore  de  tuméfaction  appréciable;  le  malade  crache  du  sang 
venant  de  la  bouche.  La  nuit  suivante,  la  tumeur  se  développe,  et  les  douleurs  qui  existaient 
dans  la  région  qu’elle  occupe  ont  à  peu  près  cessé.  Le  9,  le  sang  s’écoule  abondamment  de 
la  bouche.  Le  10,  commencent  les  selles  sanguinolentes. 

»  Le  11,  a  lieu,  comme  je  l’ai  dit,  notre  visite. 

»  Nous  ne  pouvions  guère  espérer  sauver  ce  malheureux.  Néanmoins,  il  fut  convenu  que 
l’on  ferait  des  frictions  avec  la  pommade,  mercurielle  sur  le  ventre,  que  l’on  appliquerait  un 
large  vésicatoire  volant  sur  la  tumeur,  que  le  malade  boirait  de  la  limonade  de  citrons  et,  de 
temps  en  temps,  un  peu  de  vin  coupé  d’eau. 

»  Le  12,  le  malade,  après  avoir  rendu  beaucoup  de  sang  par  les  selles  depuis  la  veille, 
expire  dans  la  soirée,  » 

Dans  le  mémoire  susindiqué,  qui  contient  un  grand  nombre  de  névralgies,  de 
pyrexies  avec  ou  sans  éléments  typhoïdes,  pernicieux,  scorbutiques,  on  voit,  parmi 
les  cas  de  typhus  indien  (fièvre  cholérique),  de  typhus  d'Orient,  de  typhus  d’Europe, 
et  parmi  les  éléments  de  ces  pyrexies,  on  voit,  dis-je,  plusieurs  autres  cas  méritant 
d’être  considérés  comme  fort  analogues,  pour  ne  pas  dire  identiques,  au  typhus  amé¬ 
ricain;  on  voit  surtout  la  fréquence,  pendant  quelque  temps,  des  diverses  hémor¬ 
rhagies,  parmi  lesquelles  l’hématémèse  n’était  pas  très  rare,  hémorrhagies  se  pro¬ 
duisant  parfois  presque  toutes,  successivement,  chez  un  même  individu,  et  réclamant 
généralement,  à  double  titre,  de  même  que  les  pyrexies  auxquelles  elles  étalent  ou 
non  associées,  l’emploi  des  préparations  de  quinquina  comme  médication  fonda¬ 
mentale.  Cette  fréquence  plus  grande  des  hémorrhagies  en  général  montrait  que  la 
perturbation  nerveuse  et  l’altération  du  sang,  cette  dualité  qui  peut  tout  amener, 
avaient  fait  un  nouveau  progrès  dans  notre  constitution  médicale,  ainsi  que  je  le  dis 
dans  le  même  mémoire,  où  je  dis  aussi  : 

continue,  rémittente  ou  même  intermittente,  et  accompagnée  d’hémorrhagies  sous-épidermiques  et  sous- 
cutanées,  et  de  névralgies  violentes,  dont  la  tête,  le  rachis,  l’épigastre,  les  reins  et  les  membres  sont  le 
siège.  L’kude  approfondie  de  la  lièvre  jaune  apprend  qu’un  ou  plusieurs  des  symptômes  que  nous  venons 
d’indiquer  peuvent  faire  défaut,  sans  que  l’on  soit  en  droit  de  nier  l’existence  de  cette  fièvre.  Par  contre, 
les  signes  les  plus  constants  de  la  maladie,  l’ictère  et  les  hémorrhagies,  par  exemple,  ne  suffisent  pas  à 
eux  seuls  pour  la  faire  admettre.  De  tous  les  accidents  propres  à  la  maladie,  ceux  qui  la  caractérisent  le 
mieux  sont  les  hémorrhagies  par  différentes  voles  et  l’extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
sous- cutané  des  principaux  organes.  Ce  caractère,  tout  à  la  fois  symptomatologique  et  tiré  de  l’ouver¬ 
ture  des  corps ,  apparaîtra  dans  tout  son  jour  lorsque  nous  aurons  signalé  les  principales  altérations 
•cadavériques,  n 

(I)  Qui  n’était  sans  doute  autre  chose  que  le  prurigo  épidermique  dont  j’ai  souvent  parlé. 


166 


L’UINION  MÉDICALE. 


C  Qu’on  ne  crois  pas  que  je  veuille  dire  par  là  que  les  différents  typhus  régnent 
épidémiquement  chez  nous.  Non;  car  si  les  formes  rudimentaires,  celtes  surtout  du 
typhus  indien  et  du  typhus  d’Europe  se  rencontrent  assez  communément,  les  hautes 
expressions,  surtout  celles  des  typhus  d’Orient  et  d’Amérique,  sont  exceptionnelles.  » 
J’ai  cité  des  cas  de  gastrorrhagie  critique,  dont  un  (p.  640)  d’autant  plus  remar¬ 
quable  que  la  grande  et  ancienne  détérioration  de  la  constitution  semblait  devoir 
rendre  funestes  des  perles  sanguines  beaucoup  moins  abondantes  que  celles  qu’il  a 
éprouvées. 


CLimATOLOGIE. 


7  DES  STATIONS  HIVERNALES  EN  PROVENCE. 

A  M.  le  docteur  P.  de  Pietra  Santa. 

Très  honoré  confrère , 

Chargé  par  la  Société  de  médecine  de  Marseille  de  lui  rendre  compte  de  votre  intéressant 
travail  sur  le  climat  provençal,  j’ai  rempli  ma  tâche  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que  mes 
idées  se  sont  trouvées  presque  entièrement  d’accord  avec  les  vôtres.  Vous  pourrez  tire  mon 
rapport  dans  les  Bulletins  de  la  Société;  et  j’espère  que  vous  voudrez  bien  me  pardonner 
quelques  critiques  de  détail,  sur  lesquelles  j’ai  été  forcé  de  me  rabattre,  l’ensemble  de  votre 
œuvre  ne  pouvant  qu’être  loué.  Mais  perraettez-moi,  dès  aujourd’hui ,  de  vous  adresser  les 
réflexions  suivantes,  qui  représentent  les  conclusions  de  mon  rapport,  et  par  lesquelles,  si  je 
me  rapproche  beaucoup  de  votre  manière  de  voir,  je  m’en  éloigne  un  peu  à  certains  égards. 

Lorsque  vous  avez  voulu  comparer  entre  elles  les  stations  de  la  côte  de  Provence,  au  point 
de  vue  des  affections  chroniques  de  la  poitrine,  vous  avez  constaté  que  les  relevés  statistiques 
et  les  observations  météorologiques  manquaient  d’exactitude;  et  vous  avez  émis  le  vœu  qu’il 
en  fût  autrement  à  l’avenir.  En  principe,  je  ne  puis  que  m’associer  à  un  désir  aussi  légitime; 
cependant,  en  y  regardant  de  plus  près,  je  me  demande  à  quel  résultat  peut  conduire  cette 
exactitude  si  l’on  arrive  à  l’obtenir. 

Les  relevés  statistiques  montreront  (je  crois  pouvoir  l’affirmer  d’avance)  que  la  mortalité 
est  relativement  moindre  dans  les  localités  peu  fréquentées,  parce  que  les  règles  d’hygiène  y 
sont  mieux  suivies.  Ce  qu’il  importe  de  connaître,  d’ailléurs,  c’est  moins  le  nombre  des  décès 
que  l’état  des  malades  qui  retournent  dans  leurs  foyers,  la  durée  de  la  guérison  ou  de  l’amé¬ 
lioration  obtenue.  Or,  cette  connaissance,  je  le  crains  bien,  ne  sera  que  très  difficilement 
acquise. 

Que  pensez-vous  que  puissent  enseigner  les  observations  météorologiques,  même  très  exac¬ 
tement  recueillies?  Vous  constaterez  quelques  fractions  de  degré  de  température,  en  plus  ou 
en  moins,  dans  telle  ou  telle  station,  c’est-à-dire  des  nuances  insignifiantes;  car,  si  elles 
étaient  sérieuses,  vous  n’auriez  pas  besoin  d’instruments  de  précision  pour  les  apprécier. 
Lorsque  je  quitte  Marseille  pour  Toulon,  et  vice  versa,  je  constate  la  différence  de  tempéra¬ 
ture  entre  ces  deux  villes  au  moyen  d’un  thermomètre  simple  et  très  portatif  :  mon  paletot. 

Vous  avez  parfaitement  établi  que,  sur  toute  la  côte,  la  température  est  constante  et  régu¬ 
lière  pendant  certaines  heures  du  jour,  et  que  chaque  station  est  divisible  en  deux  zones  entre 
lesquelles  doivent  être  distribuées  les  deux  catégories  de  malades  admises  par  tous  les 
auteurs,  c’est-à-dire  les  phlegmatiques  et  les  éréthiques.  C’est  là  le  fait  essentiel.  Si  l’on 
veut  aller  plus  loin,  on  pourra,  par  une  comparaison  attentive,  trouver  des  différences  dans 
les  conditions  présentées  par  chaque  séjour  d’hiver.  Mais  elles  seront  de  très  mince  valeur; 
et  dès  lors,  est-il  utile  de  les  divulguer?  C’est  ce  qu’il  me  reste  à  examiner. 

Si  la  Jouvence  de  l’avenir  est,  comme  vous  le  dites,  après  M.  Michelet,  dans  une  science 
de  l’émigration,  la  dissémination  des  émigrants  me  paraît  un  des  principes  fondamentaux  de 
celle  science.  Son  importance  est,  du  reste,  parfaitement  comprise  par  les  malades  intelli¬ 
gents.  Si  les  villes  d’ilyères  et  de  Nice  ont  vu  naître  auprès  d’elles  des  succursales  (Cannes, 
le  Cannel  et  Menton),  ce  n’esl  point  par  suite  du  besoin  de  trouver  un  meilleur  climat,  mais 
bien  par  un  besoin  d’isolement.  Bientôt  les  autres  points  de  la  côte  auront  leur  tour;  et 
peul-kre  qu’un  jour  le  nombre  des  hôtes  divers  de  notre  Provence,  augmentant  en  raison  de 
la  facilité  des  communications,  on  les  verra  refluer  à  l’ouest  de  Toulon  jusqu’à  Ollioules  et 
Bandol,  localités  placées  dans  des  conditions  bien  suffisantes  pour  beaucoup  de  cas.  Quant 
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à  nous,  Marseillais,  nous  resterons  les  portiers  de  cette  terre  promise  des  poitrinaires,  dont 
notre  mistral  nous  exclut. 

Basée  sur  ce  fait  que  toute  la  cote  présente  des  conditions  également  bonnes ,  à  peu  de 
chose  près,  cette  dissémination  est  légitime,  et  ne  saurait  trop  être  encouragée. 

Les  poitrinaires  ne  peuvent  être  comparés  à  d’autres  malades.  Plus  vous  réunissez  de  dys¬ 
peptiques  à  la  même  table,  mieux  ils  mangent ,  et  mieux  ils  digèrent.  Les  phthisiques,  au 
contraire,  doivent  être  isolés.  A  ce  banquet  d’air  tiède  et  de  soleil,  il  ne  faut,  pour  ainsi  dire, 
que  de  petites  tables. 

Si  donc ,  par  un  minutieux  examen ,  on  arrive  à  constater  quelques  différences  dans  les 
conditions  atmosphériques  à  l’avantage  de  tel  ou  tel  séjour,  il  ne  me  paraît  pas  utile  de  divul¬ 
guer  cette  supériorité,  parce  qu’elle  paraît  bientôt  annulée  par  les  inconvénients  de  l’agglo¬ 
mération  tels  qu’ils  existent  déjà  dans  plusieurs  stations,  c’est-à-dire  par  les  miasmes,  l’insuf¬ 
fisance  des  logements  et  leur  mauvaise  exposition  pour  un  grand  nombre  de  malades  ;  puis, 
sous  prétexte  de  satisfactions  intellectuelles  et  morales,  les  spectacles,  les  bals,  en  un  mot, 
toutes  les  causes  d’infraction  aux  règles  de  l’hygiène  spéciale  des  affections  chroniques  de  la 
poitrine,  et,  en  particulier,  l’oubli  des  heures  permises  pour  la  promenade. 

Que  les  frileux,  ou  les  gens  qui  viennent  dans  le  Midi  parce  que  la  mode  le  veut,  vivent 
dans  ces  conditions,  cela  se  conçoit  ;  mais  le  malade  aura  mille  fois  raison  s’il  vous  dit  :  Ce 
n’est  pas  dans  ce  séjour  trop  vanté  que  ma  santé  doit  renaître.  C’est  dans  un  village  obscur, 
ayant  à  peine  un  nom ,  où  je  puis  facilement  suivre  les  règles  d’hygiène  qui  me  sont  pres¬ 
crites.  La  municipalité  de  l’endroit  n’est  pas  assez  riche  pour  planter  à  mon  intention  des 
promenades  élégantes  ;  mais  j’ai  des  sentiers  sans  poussière  au  milieu  des  pins  dont  les  éma¬ 
nations  résineuses  sont  salutaires  à  ma  poitrine.  J’ai  de  l’eau  pure  et  du  lait  sans  mélange  ; 
et,  plus  heureux  que  Diogène,  plus  heureux  surtout  que  les  hôtes  de  vos  stations  à  la  mode» 
je  n’ai  personne  à  écarter  de  la  bonne  part  de  soleil  que  je  me  suis  donnée. 

li  est  facile  de  voir,  très  honoré  confrère,  en  quoi  diffèrent  nos  opinions  : 

Vous  espérez  que  des  observations  météorologiques  précises  et  de  bons  relevés  statistiques 
nous  donneront  des  notions  plus  exactes  sur  la  valeur  relative  des  séjour^  provençaux.  Quant 
à  moi,  je  n’en  attends  que  des  renseignements  de  peu  d’importance  ;  et  j’accepte  comme 
définitive  votre  appréciation  actuelle,  c’est-à-dire  l’égalité  de  valeur  de  tous  les  séjours  en 
question. 

Vous  constatez  la  tendance  à  la  dissémination,  et  vous  prévoyez  qu’elle  ira  en  augmentant. 
Pour  moi,  je  désire,  je  prône  cette  dissémination,  parce  qu’elle  est  dans  l’intérêt  des  ma¬ 
lades  ;  je  la  regarde  comme  nécessaire. 

En  somme,  nous  suivons  le  même  sentier  ;  je  vais  seulement  un  peu  plus  loin  que  vous. 

Agréez  l’expression  de  mes  sentiments  de  bonne  confrateréité. 

E.  Boürgarel, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Marseille,  20  décembre  1862. 

Paris,  25  décembre  1862, 

A  iffionsieur  Aniédée  X/atour. 

Mon  cher  rédacteur. 

Je  vous  remercie  d’avoir  bien  voulu  me  communiquer  la  lettre  de  notre  honorable  confrère 
de  Marseille,  et  je  la  verrai  avec  plaisir  figurer  dans  un  des  prochains  numéros  de  I’Union 
Médicale. 

Je  n’ai  pas  voulu  vous  envoyer  les  nombreuses  et  intéressantes  lettres  que  j’ai  reçues  de  nos 
confrères  du  Midi,  pour  ne  pas  mêler,  dans  une  question  purement  scientifique,  les  paroles  de 
félication  de  là-bas,  avec  les  petites  récriminations  et  les  personnalilés  d’ici. 

Mes  études  ultérieures  prouveront,  je  l’espère  du  moins,  aux  incrédules  du  moment,  que 
j’étais  dans  le  vrai,  que  mon  programme  est  tout  à  la  fols  plus  pratique  et  plus  logique. 

J’accède  d’autant  plus  volontiers  aux  restrictions  de  M.  Bourgarel,  relatives  à  la  météorolo¬ 
gie,  qu’il  me  fait  l’honneur  d’accepter  comme  définitive  Y  appréciation  actuelle  de  mon  rap¬ 
port. 

Je  me  bornerai  à  lui  faire  observer  que  ce  n’est  que  par  déférence  pour  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  que  j’ai  dû  signaler  les  difficultés  inhérentes  à  la  réalisation  de  mes  ins¬ 
tructions  officielles, 
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Si,  dans  certains  passages  du  rapport  supplémentaire,  M.  Bourgarel  a  trouvé  des  arguments 
favonbles  à  la  dissémination  des  malades,  je  reconnais  volontiers  qu’il  a  mieux  que  moi  for¬ 
mulé  cette  nécessité. 

Permettez-moi,  mon  cher  rédacteur,  de  saisir  cette  circonstance  pour  remercier  tes  Sociétés 
médicales  de  Marseille  et  des  Alpes-Maritimes  de  l’empressement  qu’elles  ont  mis  à  discuter 
mon  travail. 

J’ai  été  très  sensible  à  leurs  paroles  d’encouragement,  et  je  suis  heureux  de  leur  voir  pro¬ 
clamer  l’importance  de  la  distinction  des  zones  climatologiques  ('manü'wic  et  des  collines)  Aans 
leurs  rapports  avec  les  deux  formes  principales  des  affections  pulmonaires  {torpide  et  èré- 
îhique). 

Agréez,  etc.  D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉmE  IDIPÉnlALE  DE  MtDECmE. 

Séance  du  13  Janvier  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Bouchot,  qui  se  présente  comme  candidat  è  la  place  vacante  dans  la 
section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

2"  Une  lettre  de  M.  Robert-Barnes,  professeur  d’accouchements  à  l’hôpital  Saint-Thomas, 
qui  réclame  la  priorité  du  procédé  d’accouchement  prématuré  artificiel,  à  l’aide  du  dilatateur 
utérin  qu’a  préconisé  naguère  M.  Tarnier. 

M.  J.  Cloquet  offre  en  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  l’auteur,  un  volume  intitulé: 
Bes  Eaux  publiques  et  de  leurs  applicalions,  par  M.  Grimaod  (de  Gaux). 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Libermann,  médecin  militaire  au  Mexique,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Les  fumeurs  d’opium  en  Chine;  —  et  au  nom  de  M.  Didiot,  un  volume 
intitulé  :  Gode  des  officiers  de  l’armée  de  terre. 

M.  LE  Président  annonce  que ,  dans  la  prochaine  séance ,  l’Académie  devra  nommer  une 
commission  pour  préparer  l’élection  d’associés  étrangers. 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture  de  rapports  sur 
les  eaux  de  Boussan  (Haute-Garonne),  et  de  Vergés  (Gard),  et  il  conclut  favorablement  aux 
demandes  en  autorisation  d’exploitation. 

Ges  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables.  —  La  parole  est  à 
M.  JoLLY  pour  continuer  la  lecture  de  son  mémoire  qu’il  résume  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Les  eaux  de  rivière,  comme  toutes  celles  qui  ont  reçu  le  bienfait  de  l’aération,  et  qui  se 
sont  dépouillées  de  leur  excès  de  principes  calcaires  et  de  matières  organiques,  sont  incom¬ 
parablement  préférables  à  la  plupart  des  eaux  de  source  dans  l’alimentation  et  les  usages 
domestiques. 

2“  Les  eaüx  souterraines  sont  généralement  et  nécessairement  incomplètes  ou  défectueuses, 
par  le  seul  fait  de  leur  défaut  d’aération,  et  quand,  à  défaut  d’eaux  de  rivière,  il  y  a  nécessité 
d’alimenter  une  ville  d’eaux  de  source,  il  devient  indispensable,  comme  l’a  si  judicieusement 
fait  sentir  la  commission,  de  les  conduire  de  leur  émergence  aux  réservoirs  de  distribution 
dans  des  aqueducs  larges  et  bien  aérés  qui  leur  permettent,  autant  que  possible,  de  rentrer 
dans  les  conditions  physiques,  chimiques  et  hygiéniques  des  eaux  potables. 

3°  La  température  et  la  limpidité  que  l’on  a  pu  rechercher  dans  les  eaux  de  source  ne  sont 
pas  des  conditions  absolues,  essentielles  d’hygiène,  mais  des  qualités  purement  relatives  qui 
peuvent  facilement  s’acquérir  au  besoin,  mais  qui  ne  peuvent,"  par  elles  seules,  justifier  la 
préférence  que  l'on  prétendrait  donner  aux  eaux  de  source  dans  l’alimentation. 

/i”  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  je  m’associe  pleinement  à  la  commission  pour  voter  des 
remercîments  et  des  encouragements  è  l’auleur  de  l’important  mémoire  qui  est  le  sujet  de  la 
discussion  actuelle. 
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M.  Cloqüet  :  Je  voudrais  fixer  un  moment  l’attention  de  l’Académie  sur  les  filtrages  natu¬ 
rels  en  grand.  J’ai  pu  assister  l’année  dernière  à  la  reconstruction  des  filtres  de  Toulouse  : 
ce  sont  des  tranchées  de  500  mètres  de  long,  de  3  mètres  de  profondeur  et  autant  de  large, 
faites  dans  le  sable,  soutenues  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  murs,  et  recouvertes 
de  sable.  Le  tout  est  parallèle  au  cours  de  la  Garonne,  et  la  force  du  courant  est  telle  qu’elle 
élève  l’eau  filtrée  dans  le  château  d’eau  qui  domine  la  ville  et  d’où  elle  se  distribue  à  tous  les 
quartiers.  Je  ne  sais  pas  si  cela  est  faisable  à  Paris  ;  je  ne  le  crois  pas. 

M.  Robinet  :  Depuis  l’honneur  que  vous  m’avez  fait  de  me  nommer  président,  j’ai  été  pris 
par  cette  question  des  eaux.  Ce  n’est  pas  moi  qui  suis  allé  au  devant  ;  je  n’ai  fait  que  mon 
devoir.  J’ai  étudié  cette  question;  j’ai  fait  plus,  j’ai  travaillé,  et  bientôt  je  publierai  l’histoire 
complète  de  ces  travaux.  Nous  avons,  par  exemple,  avec  M.  Belgrand  et  M.  Lefort  (Jules), 
repris  les  analyses  hydrotimétriques  de  l’eau  de  Seine,  et,  à  l’heure  qu’il  est,  nous  en  possé¬ 
dons  près  de  3,000.  Je  vous  dirai  tout  à  l’heure  ce  qu’il  faut  penser  des  degrés  de  l’hydroti- 
mètre,  comme  mesure  de  la  valeur  de  l’eau.  Voyons  d’abord  si  ce  qu’on  nous  a  dit  de  l’aération 
de  l’eau  supporte  l’examen. 

M.  Bouchardat  vous  a  dit  qu’il  n’attachait  pas  une  grande  importance  à  l’aération.  J’avais 
déjà  dit  cela,  il  y  a  longtemps,  et  l’ayant  dit,  j’ai  examiné  la  question  de  plus  près  dans  ces 
derniers  temps  :  les  enfants  n’en  boivent  pas;  il  n’y  a  pas  d’air  dans  le  lait.  Beaucoup  de 
personnes  ne  boivent  que  des  boissons  fermentées  sans  air.  —  Les  neuf  dixièmes  de  la 
France  boivent  de  l’eau  de  puits,  qui  ne  contient  pas  d’air.  Les  personnes  qui  s’abreuvent 
aux  puits  artésiens  boivent  également  de  l’eau  non  aérée.  A  Saint-Denis,  on  ne  boit  que  de 
l’eau  de  puits  artésien,  et  personne  n’y  est  malade.  Saint-Denis  est  à  notre  portée  ;  on  peut 
facilement  étudier  ce  qui  s’y  passe.  Les  animaux,  pour  la  plupart,  ne  boivent  pas  d’air.  Moi- 
même,  depuis  quarante  jours,  je  ne  bois  que  de  l’eau  distillée,  légèrement  gazeuse,  et  je  m’en 
trouve  très  bien.  Même  je  n’ai  plus  d’aigreurs,  et  j’en  avais  toujours  avant  cette  époque. 

J’ai  parlé  de  l’hydrotimètre.  Depuis  que  je  m’occupe  de  l’analyse  de  l’eau  par  ce  moyen, 
j’ai  dû  modifier  beaucoup  de  mes  idées.  Le  grand  nombre  des  degrés  à  l’hydrotimètre,  c’est- 
à-dire  la  quantité  des  sels  calcaires  qui  y  sont  contenus,  n’est  pas  une  contre-indication. 

A  Épernay,  on  fait  venir  une  source  qui  marque  à  l’hydrotimètre.  Or,  l’eau  d’Arcueil, 
qui  passe  pour  très  mauvaise  sous  ce  rapport,  ne  marque  que  37°.  A  Marseille,  l’eau  marque 
plus  de  100°,  c’est-à-dire  plus  que  celle  de  Belleville,  la  plus  mauvaise  de  toutes. 

L’eau  du  puits  de  Saint-Denis  marque  plus  de  Uh\  et  jamais  elle  n’a  eu  d’inconvénients. 

Quant  à  l’absence  de  sels  calcaires  dont  on  a  voulu  faire  aussi  un  grief  à  certaines  eaux, 
elle  est  aussi  sans  inconvénients.  Ainsi  l’eau  du  Puy-de-Dôme  ne  marque  que  1°  à  1°  1/2, 
tandis  que  l’eau  de  pluie,  à  Paris,  marque  2°.  Dans  le  Morvan,  l’eau  n’est  qu’à  1°  ;  à  Poitiers, 
de  1°  à  5°  ;  à  Brest,  l’eau  qu’on  embarque  pour  la  marine,  3°. 

Donc  l’absence  ou  l’abondance  des  sels  calcaires  est  sans  influence  sur  la  santé  de  l’homme. 

Comme  l’a  dit  M.  Bouchardat,  on  ne  sait  presque  rien  sur  l’eau  potable.  Tout  est  à  étudier. 

M.  Bouchardat  pense  que  c’est  une  matière  végétale  qui  donne  le  goitre.  Mais  que  M.  Bou¬ 
chardat  veuille  bien  examiner  les  fontaines  de  Paris;  leurs  bords  sont  couverts  de  matière 
végétale.  C’est  de  l’eau  de  l’Ourcq.  Dans  tous  les  restaurants  de  Paris,  même  les  très  chers, 
on  ne  boit  que  l’eau  de  l’Ourcq.  Dans  les  maisons  de  Paris,  où  existent  des  réservoirs  d’eau 
de  la  Ville,  c’est  encore  de  l’eau  de  l’Ourcq. 

En  somme,  y  a-t-il  beaucoup  d’hommes  qui  boivent  de  l’eau,  j’entends  de  l’eau  pureîCar, 
apparemment,  l’eau  avec  le  vin,  l’eau  du  pot-au-feu,  l’eau  de  la  bière,  ce  n’est  pas  de  l’eau, 
cela. 

Sur  vingt  et  un  départements,  dans  lesquels  j’ai  fait,  prendre  des  renseignements,  il  y  en  a 
quatre  où  l’on  boit  de  l’eau  ;  dans  les  autres,  on  n’en  boit  pas.  On  boit  du  vin,  du  cidre,  des 
râpés,  etc. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


Société  do  chirurgie.  —  Séance  du  19  Novembre  1862. 

FRACTURES  DES  DEUX  ROTULES  ;  NOUVEL.  APPAREIL  POUR  TRAITER  CES  FRACTURES. 

11  existe  dans  la  science  des  observations  de  fractures  des  deux  rotules  chez  le  même 
individu,  mais  elles  ne  sont  pas  simultanées;  M.  Malgaigne  signale  ce  fait,  et  cite  les  cas  de 
Menschner,  de  Bromfleld,  de  Camper  et  d’A.  Cooper;  il  attribue  la  seconde  fracture  à  une 
cause  toute  mécanique  :  «  La  faiblesse  de  la  jambe  blessée,  dit-il,  engage  le  malade  à  reporter 
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instinctivement  sur  l’autre  tout  le  poids  du  corps,  surtout  dans  lès  efforts  énergiques;  la 
rotule  saine  se  fatigue  à  la  longue  et  finit  elle-même  par  sè  rompre.  » 

M.  Trélat  vient  de  recueillir  l’observation  suivante,  qui  est  en  opposition  avec  cette  ma¬ 
nière  de  voir. 

Deux  frères,  robustes,  vigoureux,  n’ayant  jamais  eu  d’affections  diathésiques,  ont  eu  cha¬ 
cun  une  double  fracture  de  rotule.  Les  deux  parents,  aujourd’hui  vivants,  se  portent  bien,  et 
n’ont  pas  eu  de  fracture  de  la  rotule.  Le  frère  aîné  se  brisa  la  rotule  droite  à  l’âge  de  23  ans, 
en  descendant  d’un  trottoir  sur  le  sol;  la  marche  était  peu  élevée,  il  la  croyait  haute;  un 
mouvement  d’extension  trop  énergique  détermina  l’accident.  Deux  ans  après,  fracture  de  la 
rotule  gauche  en  glissant  sur  une  marche  dans  un  escalier.  Cette  double  fracture  intéressa 
vivement  les  chirurgiens  qui  soignaient  le  malade,  Thierry  et  Lisfranc;  ils  se  renseignèrent 
sur  l’élàt  de  santé  antérieure  et  voulurent  voir  le  frère  et  la  mère.  Ce  malade  a  deux  cals 
fibreux  très  courts,  de  6  ou  7  millimètres,  qui  permettent  la  marche  et  la  station  prolongée. 

Le  plus  jeune  frère,  non  moins  robuste  que  son  aîné,  avait  28  ans  quand  il  se  brisa  la  rotule 
gauche;  c’était  en  juillet  1860.  Le  corps  penché  en  avant,  et  voulant  placer  une  planche  sur 
un  large  ruisseau,  il  se  sentit  glisser,  et  l’effort  qu’il  fit  pour  se  retenir  produisit  la  fracture. 

11  tomba  assis  sur  le  sol,  le  genou  très  fléchi,  et  ne  put  se  relever  qu’avec  l’aide  des  assistants. 
Un  cal  fibreux,  court  et  solide,  est  le  résultat  de  cette  fracture. 

Le  18  octobre  dernier,  le  malade,  qui  avait  repris  toutes  ses  habitudes,  à  la  sortie  d’un 
théâtre,  veut  retenir  une  personne  qui  manque  de  tomber  devant  lui  ;  il  trébuche,  résiste,  et 
tombe  assis  sur  la  marche  de  l’escalier;  sa  rotule  droite  était  rompue. 

Le  lendemain,  il  y  avait  un  peu  d’épanchement;  pas  d’ecchymose;  une  douleur  très  mo¬ 
dérée;  un  écartement  de  2  centimètres  environ. 

En  tenant  compte  séparément  de  chacun  des  deux  individus,  il  paraît  difficile  de  faire  inter¬ 
venir  la  faiblesse  de  la  jambe  blessée,  car  le  cal  des  premières  fractures  était  court,  solide, 
et  la  marche  était  aussi  facile  qu’avant  l’accident  ;  on  ne  peut  donc  pas  dire  que  le  membre 
sain  supportait  seul  tout  le  poids  du  corps.  Mais  celte  hypothèse  devient  encore  moins  pro¬ 
bable,  si  on  considère  que  les  quatre  fractures  se  sont  produites  chez  deux  frères,  dans  des 
conditions  très  analogues,  à  peu  près  au  même  âge  et  à  peu  près  aussi  au  même  intervalle.  Il 
y  a  là  plus  qu’une  coïncidence,  peut-être  faüt-il  admettre  une  prédisposition  tenant  à  l’énergie 
du  système  musculaire  et  peut-  être  aussi  à  une  faiblesse  relative  du  squelette. 

Chez  son  malade,  M.  Trélat  fit  usage  de  l’appareil  suivant  :  Une  plaque  de  gutta-percha,  de 

12  centimètres,  exactement  moulée  en  la  ramollissant  dans  l’eau  chaude,  est  appliquée  sur 
chacun  des  fragments  et  maintenue  en  position  par  une  bandelette  de  diachylon  placée  à  l’èx- 
trémité  la  plus  éloignée  du  genou  ;  puis  les  plaques,  ainsi  que  les  fragments  qu’elles  embras¬ 
sent,  sont  rapprochés,  à  l’aide  de  la  griffe  de  M.  Malgaigne.  Le  membre  est  ensuite  maintenu 
dans  une  gouttière  inclinée  à  Zi5°  environ.  Cet  appareil,  facile  à  construire,  peu  douloureux 
pour  le  malade,  permet  de  surveiller  constamment  la  fracture;  il  rapproche  aVec  force  les 
fragments  et  il  s’oppose  à  l’inclinaison  en  avant  des  surfaces  de  fracture,  ce  qui  a  lieu  cha¬ 
que  fois  que  la  pression  porte  sur  les  bords  de  l’os,  eorhme  dàns  la  plupart  des  appareils  à 
pression  concentrique. 

Depuis  plus  d’un  an,  M.  Morel-Lavallée  traite  les  fractures  de  la  rotule  par  l’appareil  sui¬ 
vant  :  Il  place  le  membre  dans  une  gouttière,  sur  les  parties  latérales  de  laquelle  if  place 
des  bandes  élastiques  transversales  qu’il  réunit  au  moyen  de  bandelettes  semblables  dispo¬ 
sées  longitudinalement.  Il  parvient  à  affronter  les  fragments  avec  tant  d’exactitude  et  de  faci¬ 
lité  que,  dans  quelques  cas,  les  fragments  ont  chevauché. 

il  y  a  en  ce  moment,  dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée,  un  malade  sur  lequel  il  a  pu 
produire  ce  chevauchement.  Avec  son  appareil,  il  a  guéri  quatre  fractures  de  rblulé,  et,  sur 
trois,  il  y  eut  une  réunion  osseuse. 

M.  le  professeur  Laugier  a  imaginé,  pour  les  fractures  de  la  rotule,  l’appareil  qui  est  repré¬ 
senté  dans  la  figure  ci-contre,  que  nous  devons  à  l’extrême  obligeance  de  M.  Charrière. 

APPAREIL  DE  M.  LAUGIER  POUR  LES  FRACTURES  DE  LA  ROTULE. 

Cet  appareil  est  extrêmement  simple  ;  il  se  compose  : 

1“  D’une  planchette  qui  présente  à  chacune  de  ses  extrémités  deux  saillies  transversales 
formés  par  deux  tasseaux  cloués  sous  cette  planchette  ; 

2“  De  deux  plaques  de  gutta-percha  ; 

3°  De  deux  liens  de  caoutchouc. 

La  planchette  se  place  sous  le  jarret;  sa  largeur  est  un  peu  plus  considérable  que  celle  d'n 
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membre  ;  quant  à  sa  longueur,  elle  est  proportionnée  à  la  direction  que  l’on  veut  donner  aux 
deux  liens  de  caoutchouc,  c’est-à-dire  elle  est  en  rapport  avec  la  direction  que  l’on  veut 
imprimer  aux  fragments  ;  les  deux  plaques  de  gulta-percha,  modelées  sur  chacun  des  frag¬ 
ments  qu’elles  embrassent  en  haut  et  en  bas  sont  maintenues  par  les  deux  liens  de  cSoutchouc 
qui  embrassent  à  leur  tour  chacune  des  deux  plaques  et  vont  se  visser,  le  lien  qui  embrasse 
le  fragment  supérieur  au  tasseau  inférieur  et  réciproquement,  de  sorte  que  les  deux  chefs  du 
lien  supérieur  se  croisent  aves  tes  deux  chefs  du  lien  inférieur  sur  les  parties  latérales  de 
l’articulation  du  genou.  Ces  liens  rapprocheront  les  deux  fragments  et  exerceront  une  action 
d’autant  plus  oblique  que  les  tasseaux  seront  plus  éloignés. 

CANCER  OBSERVÉ  CHEZ  UN  INDIVIDU  AFFECTÉ  d’ULCÈRE  A  LA  JAMBE. 

Il  s’est  formé  à  Londres  une  Société  dite  du  Cancer,  où  l’on  professait  que  le  cancer  n’avait 
jamais  été  observé  chez  un  individu  affecté  d’ulcère  à  la  jambe.  Le  fait  suivant,  recueilli  dans 
le  service  de  M.  Broca,  démontre  que  cette  opinion  n’était  pas  fondée  : 

Un  homme  avait  un  ulcère  de  la  jambe,  survenu  à  la  suite  d’une  plaie  et  datant  de  1813.  Cet 
ulcère  se  ferma  en  1821,  et  il  était  resté  dans  cet  état  jusqu’en  1858  ;  depuis  il  s’est  ouvert  et 
fermé  deux  ou  trois  fois.  Dans  ces  dernières  années,  il  s’était  couvert  de  végétations  fongueuses 
offrant  çà  et  là  des  cavités  remplies  de  matière  caséeuse  qui,  en  sortant,  présentait  complète¬ 
ment  l’aspect  de  la  matière  sébacée.  Ces  ouvertures  étaient  inégales;  les  unes  avaient  un 
demi-centimètre,  arrondies  ;  les  autres,  plus  petites,  aplaties,  donnaient  à  la  matière  une 
forme  rubannée.  A  l’origine  de  ce  mal,  M.  Broca  n’eut  pas  d’inquiétude,  parce  que  l’obser¬ 
vation  d’un  cas  semblable  lui  avait  démontré  qu’il  n’y  avait  pas  d’accidents  à  redouter.  Il 
savait  aussi  que  la  matière  blanchâtre  était  de  l’épithélium  produit  dans  les  anfractuosités. 
Cependant,  l’affection  ne  tarda  pas  à  s’aggraver,  le  tibia  devint  malade,  se  perfora ,  et  des 
trous  faisaient  communiquer  le  canal  médullaire  avec  l’extérieur.  Ces  trous  ressemblaient  à  de 
petites  couronnes  de  trépan.  En  cinq  ou  six  semaines,  le  tibia  était  détruit  presque  en  entier 
dans  son  quart  inférieur.  Dans  toute  l’étendue  de  l’ulcère,  il  y  avait  des  foyers  d’épithélium  ; 
il  y  en  avait  aussi  dans  le  tibia,  dans  le  périoste  ;  de  sorte  que  ces  foyers  pouvaient  être  pris 
pour  des  masses  tuberculeuses  ou  cancéreuses. 

Un  homme  de  67  ans,  contre-maître  dans  les  filatures,  fut,  à  l’âge  de  18  ans,  affecté  d’une 
arthrite  rhumatismale,  suivie  d’ankylose  de  l’articulation  coxo-fémorale.  L’ulcère  a  débuté,  il 
y  a  trente  ans,  par  une  petite  écorchure.  Pendant  les  dix  ans  qui  suivirent,  l’ulcère  s’ouvrit 
et  se  cicatrisa  alternativement  pendant  deux  ou  trois  mois.  La  plaie  a  commencé  par  la  mal¬ 
léole  interne  de  la  jambe  gauche;  il  y  avait  aussi  des  varices.  Depuis  vingt-trois  ans,  l’ul¬ 
cère  ne  s’est  pas  fermé.  Alors  apparut  dans  l’aine  la  pléiade  ganglionnaire  qui  existe  actuelle¬ 
ment  et  qui  est  restée  stationnaire.  Le  malade  eut,  à  différentes  reprises,  des  érysipèles  dont 
le  point  de  départ  était  l’ulcère.  Jamais  les  ganglions  inguinaux  n’ont  été  douloureux;  jamais 
ils  n’ont  suppuré.  Il  y  a  quatre  ans,  la  surface  de  l’ulcère  bourgeonna,  et,  par  la  pression, 
l’on  faisait  sourdre  de  toute  la  surface  ulcérée  de  petits  cylindres  d’épithélium. 

Plusieurs  fois  Després  avait  abrasé  cette  surface  et  pratiqué  des  cautérisations.  La  suppura¬ 
tion  était  très  abondante  et  très  fétide  à  cause  de  l’épithélium  qui  se  putréfiait.  Quelques 
hémorrhagies  s’étaient  manifestées  et  avaient  été  arrêtées  par  le  chlorure  de  zinc.  Il  s’était 
formé  dans  les  bourgeons  un  petit  anévrysme  caractérisé  par  des  battements  et  qui  fut  détruit 
par  la  cautérisation. 

A  la  suite  de  ces  traitements,  la  surface  ulcérée  avait  pris  un  meilleur  aspect,  la  cicatrice  • 
avait  marché  et  l’ulcère  était  devenu  simple. 

En  1862,  ce  malade  revient  à  l’infirmerie  dans  le  mois  de  septembre,  et  Jamain,  qui  faisait 
le  service,  voyant  qu’il  était  très  affaibli,  lui  avait  proposé  l’amputation,  qui  fut  refusée.  Quand 
IVI.  Broca  reprit  son  service,  il  fit  la  même  proposition,  qui  reçut  le  même  refus.  Alors  il  fit 
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une  nouvelle  application  de  chlorure  de  zinc,  mais  déjà  le  tibia  était  dénudé  dans  une  assez 
grande  étendue,  et  quelques  jours  après  il  survint  de  la  gangrène. 

Comme  cette  complication  faisait  chaque  jour  des  ravages  nouveaux,  l’amputation  fut  encore 
proposée  et  acceptée. 

Le  trait  de  scie  a  porté  sur  le  tibia,  dans  un  point  non  altéré.  Cet  os  n’était  pas  attaqué  ; 
l’articulation  tibio-tarsienne  était  ankylosée,  le  squelette  était  ramolli  dans  le  bas  de  la  jambe. 

L’ulcère  était  constitué  par  une  sorte  de  gazon  touffu  et  entourait  presque  toute  la  partie 
inférieure  de  la  jambe. 

Cette  affection  a  été  figurée  par  M.  Jules  Cloquet  depuis  1815.  M.  Houel  a  reçu  de  M.  Lher- 
minier  (de  la  Guadeloupe)  18  pièces  prises  sur  des  nègres  portant  des  ulcères  de  la  jainbe, 
offrant  cette  même  complication.  Quelques-unes  présentent  des  ostéites,  des  altérations 
osseuses  profondes,  comme  celles  des  malades  traités  par  M.  Broca. 

D'  Parmentier. 


COURRIER. 


SOUSCRIPTION  EN  PAVEUR  DES  OUVRIERS  DE  LA  SEINE-INFÉRIEURE. 


La  Société  I’Union  Médicale .  150  fr. 

M.  Amédée  Latour . 20 

M.  Richelot . 20 

M.  Henri  Roger .  25 

M.  Frédéric  Latour .  5 


Total  de  la  1«  liste .  220  fr. 


Sur  la  présentation  du  Conseil  de  salubrité,  le  Préfet  de  police  a  nommé  Président  du  Con¬ 
seil,  pour  l’année  1863,  le  docteur  Duchesne;  secrétaire,  M.  Trébuchet. 

—  Un  commencement  d’épidémie  de  fièvres  typhoïdes  s’étant  manifestée  parmi  les  élèves 
de  l’École  de  Saint-Cyr,  le  maréchal,  ministre  de  la  guerre,  a  ordonné  le  renvoi  immédiat,  et 
jusqu’à  nouvel  ordre,  des  élèves  dans  leurs  foyers.  On  pense  généralement  que  l’absence  des 
élèves  pourra  durer  de  quinze  à  vingt  jours. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  MM.  Dumont 
(Henry)  et  Aronsohn,  ont  été  nommés  agrégés  stagiaires  dans  la  section  de  médecine  propre¬ 
ment  dite. 

—  La  Société  médicale  du  arrondissement  a  procédé,  dans  sa  dernière  séance ,  au 
renouvellement  du  bureau  pour  1863.  Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Ledeschaull  ;  —  vice-président,  M.  Furnari  ;  —  secrétaire  général,  M.  Vin- 
chon  ;  —  secrétaire  annuel,  M.  de  Soyre  ;  trésorier,  M.  Naudinat. 

MONTHYON  ANGfLAIS.  —  Joseph  Almond  Cropper,  avocat  à  Londres^  mort  sans  héritiers  le 
27  septembre  dernier,  à  79  ans,  a  légué  toute  sa  fortune  aux  pauvres.  Elle  s’élève  à  plus 
de  200,000  fr.  de  rentes  annuellesqu’ila  réparties  entre  les  hôpitaux  et  autres  établissements 
charitables,  les  Sociétés  et  les  Écoles  de  Londres.  A  de  si  grands  bienfaits,  la  publicité  uni¬ 
verselle  est  due  pour  les  faire  admirer  et  imiter.  —  D'  P. 

—  Les  frères  Garnier  viennent  de  mettre  en  vente  la  seconde  année  des  Petites  chroniques 
de  la  science,  par  S.  Henry  Berthoud. 

Cet  ouvrage,  exclusivement  écrit  pour  les  gens  du  monde,  est  une  histoire  d’une  remar¬ 
quable  clarté  et  fort  attrayante,  de  tous  les  événements  scientifiques  et  de  toutes  les  décou¬ 
vertes  de  quelque  importance  qui  ont  eu  lieu  de  1862  à  1863.  A  chaque  page  des  anecdotes 
piquantes,  racontées  avec  Vhumour  quiscaractérise  l’auteur  des  Fantaisies  scientifiques,  font 
du  livre  que  nous  signalons  une  série  de  lectures  instructives,  et,  ce  qui  vaut  presque  autant, 
on  ne  peut  plus  amusantes. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  fÉux  Malthste  çt  Cs  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  2?. 
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Paris,  le  16  Janvier  1863. 

BULLETIIX. 

Sur  la  séance  tle  l’Académie  des  sciences» 

M.  le  président  Velpeau  a  inauguré  ses  fonctions  par  un  acte  de  fermeté  :  il  a  coupé 
court  à  une  discussion  très  vive  et  très  personnelle,  brusquement  élevée  entre 
MM.  Faye  et  Le  Verrier,  tous  deux  astronomes.  C’est  toujours  au  ciel  que  se  forment 
les  orages.  Pour  une  entrée  en  fonctions,  l’épreuve  était  rude;  M.  Velpeau  s’en  est 
tiré  à  son  grand  honneur,  et  à  la  satisfaction  de  tous  tes  membres  de  l’Académie,  y 
compris  les  deux  adversaires.  Du  moins  les  signes  non  équivoques  de  satisfaction 
donnés  par  le  plus  grand  nombre  n’ont-ils  soulevé  aucune  protestation.  Je  conçois 
cela.  Le  spectacle  de  débats  irrités  entre  deux  personnes  considérables,  occupant  de 
hautes  positions  ou  revêtues  d’un  caractère  officiel,  ce  spectacle  a  quelque  chose  de 
pénible ,  et  il  serait  sans  doute  à  désirer  que  de  pareils  faits  ne  se  produisissent 
point.  Mais,  enfin,  ils  se  produisent,  et,  alors,  j’avoue  ne  pas  voir  bien  clairement  ce 
qu’on  gagne  à  étouffer  la  discussion.  Les  dissentiments  des  savants  compromettraient- 
ils  la  science?  Je  l’entends  dire,  et  je  n’en  crois  rien.  Si  quelque  chose  pouvait  affaiblir 
la  considération  due  aux  savants  et  prêter  contre  eux  des  sifflets  aux  laïques,  ce  serait 
de  savoir  que  ces  dissentiments  existent,  et  il  est  bien  difficile  de  le  cacher,  mais  point 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Voici  une  lettre  qui  m’arrive  et  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  la  vérité  de  ce  vieux  proverbe  : 
Ce  n’est  pas  tout  de  se  lever  malin,  il  faut  encore  arriver  à  l’heure.  Je  parlais  dernièrement, 
ici  même,  de  futilité  de  la  création  d’une  chaire  d’histoire  et  de  philosophie  médicales. 
J’ajoutais  que  pour  se  soustraire  aux  obsessions  des  intéressés,  que  pour  éviter  les  inconvé 
nienls  d’une  nomination  par  autorité  administrative,  que  pour  s’éclairer  sur  la  valeur  des 
prétendants,  il  existait  un  moyen  fort  simple,  c’était  d’ouvrir  un  concours  et  de  donner  cette 
chaire  au  plus  digne,  ou  de  ne  pas  la  donner  du  tout  si  le  concours  ne  désignait  aucune  apti¬ 
tude  suffisante.  Mais  ce  que  je  n’ai  pas  dit  ici  et  ce  que  j’ai  dit  ailleurs  —  je  pourrais  à  cet 
égard  invoquer  de  hauts  témoignages  —  c’est  la  manière  dont  je  comprends  que  doit  être 
institué  ce  concours.  —  Ne  faites  pas,  me  suis-je  permis  d’indiquer  ailleurs,  un  de  ces  con¬ 
cours  de  perroquets;  n’imposez  pas  de  ces  épreuves  où  tout  est  sacrifié  à  la  mémoire,  à  la 
faconde,  et  à  la  suite  desquelles  la  valeur  intime  et  sérieuse  d’un  esprit  peut  rester  dans 
l’ombre  ou  peut  être  éclipsée  par  des  facultés  extérieures  beaucoup  moins  estimables.  Plus  de 
casse-cou,  plus  de  ces  tours  d’équilibre  et  de  gymnastique  intellectuelle  qui  épuisent  net  un 
homme,  et  n’en  font,  après  les  plus  brillantes  promesses,  qu’un  fruit  sec  du  professorat.  Lais¬ 
sez  beaucoup,  presque  tout  à  la  spontanéité  et  à  liberté.  Dites  aux  candidats  :  Montrez-nous 
ce  que  vous  savez  et  sous  quelque,  forme  qui  vous  agrée.  Et  d’abord,  indiquez  de  quelle  façon 
Nonvrlle  série,  —  Tome  XVfT,  8 


Il4 


L’UNION  MÉDICALE. 


du  tout  de  connaître  le  dernier  mot  de  ces  dissentiments.  Une  discussion  commence, 
le  mal  est  fait,  et  n’augmenterait  guère,  j’imagine,  si  on  laissait  la  discussion  aller 
jusqu’au  bout;  peut-être  même  le  mal  diminuerait-il  de  moitié;  car,  tant  que  je  ne 
sais  pas,  moi  public,  quel  est  précisément  celui  des  deux  adversaires  qui  a  tort,  je 
les  incrimine  ou  les  blâme  tous  deux.  Les  raisons,  de  part  et  d’autre  entendues,  je 
pourrais  n’en  blâmer  qu’un.  Encore  une  fois,  je  sais  bien  que,  à  l’Académie,  les  dis¬ 
cussions  purement  scientifiques  vont  tant  qu’elles  veulent  aller.  Personne  ne  songe  à 
les  entraver.  Le  Bureau  n’intervient  que  lorsque  surgissent  les  personnalités.  C’est 
ainsi  que  les  choses  doivent  se  passer;  c’est  ainsi  qu’elles  se  passent.  Les  conve¬ 
nances  et  la  dignité  de  l’Assemblée  sont,  de  cette  manière,  sauvegardées.  On  conçoit, 
cependant,  que  tel  membre  de  l’Académie,  investi  de  pouvoirs  énormes,  puisse,  dans 
certaines  circonstances,  par  un  motif  personnel  quelconque,  gêner  la  marche  de  la 
science.  Si  quelques-uns  de  ses  collègues  croient  qu’il  est  de  leur  devoir  de  réclamer, 
comment  le  feront-ils  sans  entrer  dans  la  voie  des  personnalités  ?  Le  règlement 
enjoint-il  à  l’Académie,  dans  ce  cas,  de  décliner  sa  compétence?  Mais  où  trouver  un 
tribunal,  un  arbitrage,  si  l’on  veut,  plus  compétent?  Par  qui  sera-t-on  mieux  jugé 
que  par  ses  pairs?  Tout  au  plus  devrait-on  ordonner  le  huis  clos,  c’est-à-dire  le 
comité  secret.  Pour  ma  part,  je  préférerais  la  publicité  complète;  elle  ne  gâte  jamais 
rien. 

M.  Renault  a  donné  lecture  d’un  mémoire  sur  la  rage,  ou,  plutôt,  d’un  réquisitoire 
terrible  contre  les  chiens. 

Dans  un  précédent  mémoire,  l’ancien  directeur  de  l’École  d’Alfort  avait,  sur  la  foi 
des  statistiques  de  Berlin,  conseillé  le  musèlement  général;  c’était  déjà  rigoureux. 
Mais,  considérant  que  la  muselière  est  le  plus  souvent  illusoire,  et  n'empêche  pas  les 
chiens  de  mordre  ;  considérant,  en  outre,  qu’il  résulte  des  très  nombreuses  observa¬ 
tions  recueillies  à  Alfort,  que  la  durée  de  l’incubation  rabique  est  extrêmement 
variable,  et  que  la  maladie  peut  ne  se  manifester  que  le  118e  jour,  M.  Renault  pense 
qu’il  serait  plus  prudent  de  tuer ,  de  tuer  immédiatement  tous  les  chiens  mordus  ou 
simplement  attaqués  par  les  animaux  suspects. 

A  ce  propos,  M.  le  général  Morin  a  rappelé  que  «  l’occision  immédiate  »  préco¬ 
nisée  par  son  collègue,  était  en  usage,  depuis  plus  de  quarante  ans,  à  Strasbourg.  Un 
tombereau,  conduit  par  les  valets  du  bourreau,  parcourait  les  rues,  et  tous  les  chiens. 


vous  chercheriez  à  remplir  la  chaire  que  vous  ambitionnez.  Qu’est-ce  pour  vous  que  cet 
enseignement? Comment  le  comprenez-vous?  Quels  seraient  votre  plan,  vos  divisions,  votre 
méthode?  En  un  mot,  incliquez-nous  un  programme  suffisamment  détaillé  d’un  cours  d’his¬ 
toire  et  de  philosophie  médicales.  C’est  la  seule  obligation,  et  commune  à  tous,  que  nous 
vous  imposons.  Et  maintenant,  il  faut  prouver  que  vous  savez  professer,  et  vous  nous  ferez  une 
belle  leçon  orale  sur  un  sujet  k  votre  choix,  mais  afférent,  bien  entendu,  aux  matières  de  la 
chaire  en  compétition.  Enfin  vous  prouverez  que  vous  savez  écrire  et  discuter,  et  vous  nous 
donnerez  une  bonne  thèse  ou  d’histoire  ou  de  philosophie  médicales  dont  nous  vous  laisse¬ 
rons  le  choix  et  que  vous  défendrez  contre  l’argumentation  de  vos  compétiteurs. 

Ainsi  donc  trois  épreuves  ;  un  programme  du  cours  ;  une  leçon  orale  ;  une  thèse  argumen¬ 
tée,  tout  cela  avec  une  complète  liberté  de  choix,  aux  risques  et  périls  des  candidats  s’ils  en 
font  de  mauvais;  voilà  tout  ce  qui  me  semblait  nécessaire,  avec  l’appréciation  des  litres  anté¬ 
rieurs,  pour  fixer  l’opinion  des  juges  et  éclairer  leur  religion. 

Et  voilà  précisément  ce  que  j’ai  dit  ailleurs,  ce  que  j’aurais  bien  fait  de  déposer  aussi  dans 
ces  colonnes,  car  je  n’aurais  pas  l’air  aujourd’hui  de  venir  à  la  suite,  car  sans  doute  l’hono¬ 
rable  et  savant  confrère  qui  a  bien  voulu  m’adresser  la  lettre  suivante,  voyant  que  j’étais 
presque  complètement  d’accord  avec  lui,  n’aurait  pas  pris  la  peine  de  m’écrire  : 

<•  12  Janvier  1863, 

>'  Cher  et  honoré  confrère  , 

»  Dans  les  constants  efforts  que  vous  faites  avec  une  noble  indépendance  pour  démontrer 
l’utilité  d’une  chaire  de  philosophie  médicale,  vous  recommandez  le  concours  comme  la 
meilleure  épreuve  pour  bien  juger  du  mérite  des  candidats. 
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rencontrés  sur  la  voie  publique,  étaient  pris  au  lacet,  élranglés  et  jetés  dans  la  voi¬ 
ture.  M.  Morin  croit  que  cet  usage  est  maintenant  abandonné.  Pour  mon  compte, 
j’en  fais  mon  compliment  à  la  ville  de  Strasbourg.  Ce  spectacle  devait  être  hideux. 
Moins  hideux,  dira  M.  Renault,  que  celui  d’un  homme  devenu  enragé  par  la  tolé¬ 
rance  de  l’administration  à  l’égard  des  chiens,  et  préférable,  à  tout  prendre.  Soit. 
Mais  avant  de  proposer  des  mesures  si  radicales,  ne  serait-il  pas  bon,  si  l'indiscré¬ 
tion  n’est  pas.  trop  grande,  que  canicides  voulussent  bien  nous  dire  pourquoi, 
dans  les  pays  où  les  chiens  jouissent  de  la  plus  absolue  liberté,  où  l’on  ne  met  en 
pratique  contre  eux,  ni  la  muselière,  ni  l’occision,  —  à  Constantinople,  et  dans  tout 
l’Oriefit  —  pourquoi  la  rage  est  à  peu  près  inconnue  ? 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le  professeur  JARJAVAY. 

SUR  LES  PLAIES  ARTÉRIELLES. 

Les  plaies  artérielles  sont  une  des  lésions  qui  méritent  le  plus  de  fixer  l’attention 
du  chirurgien,  car  il  faut  que,  pour  y  remédier,  il  prenne  de  suite  un  parti,  qu’il 
détermine  avec  précision  le  vaisseau  d’où  vient  l’hémorrhagie.  Or,  souvent  les  nom¬ 
breuses  anastomoses  que  présente  le  système  artériel  dans  certaines  régions,  la  pré¬ 
sence  de  plusieurs  artères  d’un  certain  calibre  dans  une  partie  peu  étendue,  peuvent 
rendre  je  diagnostic  très  difficile  ;  enfin,  l’existence  d’une  anomalie  devient,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  source  d’une  erreur.  Quant  au  traitement,  les  chirurgiens  n’ont  pas  tou¬ 
jours  été  d’accord  sur  le  point  où  doit  être  appliquée  la  ligature  lorsque  la  plaie  arté¬ 
rielle  date  déjà  de  plusieurs  jours  et  que  les  parois  du  vaisseau  présentent  déjà  un 
certain  degré  d’inflammation;  l’on  sait  que  si  Guthrie  a  donné  le  conseil  de  toujours 
faire  la  ligature  dans  la  plaie,  Dupuytren  proscrivait  hautement  la  ligature  des  vais¬ 
seaux  dans  une  plaie  enflammée,  et  voulait  que  l’artère  fût  liée  à  une  certaine  dis- 
tahce  delà  plaie.  Toutefois,  cette  manière  de  faire  est  abandonnée  depuis  plusieurs 


»  Sous  ce  rapport,  chacun  partagera  vraisemblablement  votre  sentiment;  cependant, 
comme  il  y  a  concours  et  concours,  je  vous  demande  la  permission  de  vous  soumettre  quel¬ 
ques  questions  à  ce  sujet. 

»  Ne  pensez-vous  pas  qu’une  chaire  de  celte  importance  exige  un  concours  spécial? 

»  Ne  croyez-vous  pas  que  les  épreuves  de  ce  concours  doivent  être  de  nature  à  ne  laisser 
aucun  doute  dans  l’esprit  du  jur-y,  sur  le  mérite  absolu  de  chaque  concurrent  ? 

»  Eh  bien,  s’il  en  est  ainsi,  et  je  le  suppose,  il  ne  reste  plus  naturellement  qu’à  indiquer 
la  nature  de  ce  concours  ;  c’est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  en  quelques  mots. 

»  A  mon  sens,  un  peu  mûri  par  l’expérience  et  par  des  éludes  soutenues,  le  concours 
devrait  se  composer  de  trois  épreuves,  savoir  : 

»  1”  D’une  composition  écrite  (la  même  pour  tousj,  consistant  en  un  travail  didactique 
résumant,  ex  professa,  le  programme  d’un  cours  de  philosophie  médicale  en  trente  leçons; 

»  2"  D’une  leçon  d’une  heure,  dont  le  sujet  pour  chaque  concurrent  serait  choisi  par  le 
jury  entre  les  trente  leçons  indiquées  dans  son  programme  ; 

»  3“  D’une  dissertation  magistrale  sur  un  point  de  doctrine  présenté  par  le  jury. 

»  De  cette  manière,  la  conscience  du  jury  serait  complètement  édifiée  sur  la  valeur  de 
chaque  candidat,  comme  auteur  et  comme  vulgarisateur,  et  de  plus,  on  échapperait  au  triste 
spectacle  de  voir  désormais  triompher  le  plus  faible,  ou  succomber  le  plus  fort,  par  le  fait 
seul  d’une  question  saugrenue  ou  excentrique. 

»  L’histoire  des  concours  regorge  de  ces  faits  malheureux  ! 

»  D'  Ed.  Auber.  » 

On  voit  que  nous  sommes  presque  du  môme  sentiment  avec  M.  Ed.  Auber.  Même  nombre 
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années  par  la  plupart  des  chirurgiens,  grâce  aux  expériences  entreprises  par  le 
professeur  Nélaton.  Les  deux  observations  suivantes,  que  nous  devons  à  l’obligeance 
de  M.  le  professeur  Jarjavay,  mettent  en  évidence  l’excellence  du  conseil  donné  par  le 
savant  chirurgien  de  l’hôpital  des  Cliniques. 

Hémorrhagie  de  l'arcade  palmaire  super ficiellè. 

Le  nommé  Neu,  tailleur  d’habits,  âgé  de  20  ans,  a  donné,  le  1"  août  1861,  un  coup  de  la 
paume  de  la  main  droite  sur  la  pointe  d’une  paire  de  ciseaux  ;  ces  ciseaux  sont  restés  dans 
la  plaie;  le  malade  a  été  obligé  de  les  retirer.  Immédiatement  le  sang  s’écoula  en  jet;  un 
pharmacien  a  mis  de  l’amadou  maintenue  par  une  bande;  l’appareil  est  resté  cinq  jours  en 
place;  le  cinquième,  le  malade  desserra  la  bande  et  l’hémorrhagie  recommença.  Le  même 
pharmacien  a  remis  l’appareil,  qui  est  resté  en  place  deux  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la 
bande  s’étant  défaite,  le  malade  resla  pendant  huit  jours  le  bras  en  écharpe,  sans  appareil, 
l’hémorrhagie  ne  se  reproduisit  pas;  mais  comme  il  souffrait  dans  la  paume  de  lâ  main,  il 
appliqua  des  compresses  imbibées  d’eau  blanche. 

Le  18  août,  à  quatre  heures  du  matin,  l’hémorrhagie  se  renouvela;  le  malade  vint  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  où  il  fut  placé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Jarjavay.  Un  élève 
remplissant  les  fonctions  d’interne  appliqua  un  tourniquet  de  manière  à  exercer  une  com¬ 
pression  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  au  risque  d’amener  une  gangrène  de  la  peau. 

Le  19,  on  constate  à  la  paume  de  la  main  une  vaste  excavation  remplie  par  un  caillot  fibri¬ 
neux  noirâtre  ;  il  est  enlevé  avec  une  certaine  difficulté.  Pendant  l’opération,  le  tourniquet 
comprimant  sur  l’artère  humérale,  il  survient  une  hémori  hagie  veineuse  par  suite  de  la  com¬ 
pression  du  bras,  ce  qui  masque  l’hémorrhagie  artérielle.  Il  est  impossible  de  distinguer 
l’arcade  palmaire  ;  il  n’y  a  pas  trace  de  suppuration  dans  la  plaie.  Quand  on  comprime  l’ar¬ 
tère  radiale,  l’hémorrhagie  continue,  mais  elle  s’arrête  dès  que  l’on  comprime  l’artère  cubi¬ 
tale.  On  fait  une  ligature  médiale  sur  le  bout  cubital,  et  l’hémorrhagie  est  complètement 
arrêtée.  Charpie  sèche  dans  la  plaie.  (Cataplasme  maintenu  par  une  bande  roulée;  une 
portion.) 

Le  22,  la  plaie  commence  à  suppurer;  son  fond  est  couvert  de  bourgeons  charnus. 

Le  27,  la  ligature  est  enlevée;  l’état  de  la  plaie  est  extrêmement  satisfaisant,  et  le  5  sep¬ 
tembre,  jour  de  la  sortie  du  malade,  la  cicatrice  est  à  peu  près  complète. 

Plaie  de  l’ artere  cubitale. 

Le  nommé  Fleury  (Désiré),  ébéniste,  âgé  de  28  ans,  fendait  du  bois  avec  une  petite  hache 


et  même  nature  d’épreuves.  Nous  différons  en  ceci  seulement,  c’est  qu’il  fait  intervenir  le 
jury  dans  le  choix  de  la  leçon  et  de  la  thèse,  tandis  que  je  laisse  aux  candidats  la  liberté  tout 
entière  sur  le  choix  des  sujets.  Ce  choix  sera,  selon  moi,  déjà  un  commencement  d’épreuve; 
il  indiquera  le  goût,  les  tendances,  la  portée,  le  plus  ou  moins  d’élévation  d’esprit  des  can¬ 
didats,  leur  confiance  ou  leur  appréhension  pour  aborder  tels  ou  tels  sujets,  l’indépendance 
ou  l’assujettissement  de  leurs  idées.  C’est  déjà  quelque  chose. 

Mais  j’ai  un  autre  motif,  plus  sérieux  encore  peut-être  que  celui-là,  pour  laisser  aux  can¬ 
didats  le  choix  des  sujets  d’épreuves.  Ce  motif  est  dans  le  jury  même.  Ici,  je  déclare  que  je 
ne  suis  pas  à  mon  aise,  et  je  voudrais  bien  que  tous  mes  lecteurs  eussent  la  bonté  de  m’en¬ 
tendre  à  demi-mot.  Voyons,  cependant,  je  ne  veux  désobliger  personne,  et  dirai-je  quelque 
chose  de  bien  hardi  et  de  bien  cruel  en  indiquant,  ce  qui  crève  les  yeux  à  tout  le  monde, 
que  les  historiens  et  les  philosophes  ne  sont  pas  extrêmement  communs  dans  les  catégories 
de  médecins  où  l’on  peut  recruter  un  jury  de  concours  aussi  spécial  que  celui-là?  Cela  étant, 
il  est  clair  comme  le  jour  que  le  jury  s’en  rapporterait  à  un,  à  deux,  à  trois  peut-être  de  ses 
membres  pour  la  désignation  des  sujets  d’épreuves,  ce  qui  pourrait  les  restreindre  dans  un 
cercle  trop  limité  et  ne  traduire  que  des  tendances  personnelles.  Je  soumets  cette  réflexion 
à  mon  savant  confrère,  il  la  développera  dans  son  esprit  sans  m’obliger  à  être  plus  explicite. 

Mais,  au  demeurant,  que  faisons-nous?  Ne  vendons-nous  pas  la  peau  de  l’ours?  La  chaire 
dont  nous  désirons  l’institution  est-elle  sérieusement  en  projet?  Je  n’en  sais  rien,  et  c’est  pré¬ 
cisément  pour  cela  que  j’y  pousse  de  mes  faibles  efforts.  J’en  parlerais  moins  si  j’étais  sûr 
qu’on  s’en  occupe;  je  laisse  volontiers  à  d’autres  le  soin  d’enfoncer  des  portes  ouvertes.  Ce 
que  je  sais,  c’est  que,  dans  certaines  régions  académiques,  il  n’y  a  pas  grand  goût  pour  la 
philosophie  et  pour  l’hisloire.  Un  jour,  après  m’être  évertué  la  veille  à  convertir  quelqu’un 
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lorsqu’un  éclat  de  bois  lui  est  entré  dans  la  face  antérieure  de  la  partie  moyenne  de  l’avant- 
bras  gauche.  Le  sang  a  de  suite  jailli,  et  le  malade  croit  que  le  jet  était  saccadé,  mais  il  ne 
peut  dire  s’il  était  très  rouge,  s’il  se  coagulait  aisément.  Un  pharmacien  appliqua  de  l’ama¬ 
dou  sur  la  plaie  et  exerça  la  compression. 

Lorsqu’il  entra,  le  27  juillet  1861,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Jarjavay,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  il  existait  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  l’avant-bras  gauche,  tout  près 
du  bord  cubital,  et  à  11  centimètres  au-dessous  du  pli  du  coude,  une  plaie  de  8  millimètres 
de  diamètre;  il  y  a  un  peu  de  tuméfaction  et  un  peu  de  rougeur  à  ce  niveau;  l’on  constate 
des  battements  isochrones  aux  battements  du  pouls;  ces  battements  cessent  par  la  compres¬ 
sion  de  l’humérale. 

A  l’avant-bras  droit,  on  sent,  au  devant  de  l’expansion  ajjonévrotique  du  biceps,  les  batte¬ 
ments  d’une  petite  artère;  on  peut  les  suivre  sur  la  partie  antérieure  et  interne  de  l’avant- 
bras  dans  une  étendue  de  10  centimètres.  Si,  plaçant  les  quatre  doigts  d’une  main  sur  le  trajet 
de  cette  artère  superficielle  et  les  doigts  de  l’autre  main  sur  l’artère  cubitale  au  poignet,  l’on 
comprime  fortement  l’artère  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  il  n’y  a  plus  de  battements. 
Quand  pn  cesse,  les  battements  reparaissent.  Au-dessous  de  10  centimètres,  on  ne  sent  plus 
l’artère  superficielle;  elle  reprend  son  cours  normal.  Du  côté  gauche,  l’on  ne  retrouve  pas 
ces  battements  superficiels.  On  sent  parfaitement  les  battements  au  niveau  du  poignet,  tout 
près  de  la  ligne  médiane;  mais,  sur  le  trajet  de  l’artère  cubitale,  on  ne  sent  pas  de  batte¬ 
ments.  Il  y  a  quinze  ans,  ce  malade  eut  une  blessure  de  l’artère  radiale  qui  a  été  liée  par 
M.  Marjolin;  on  en  voit  la  cicatrice;  au-dessus  d’elle,  on  trouve  les  battements  de  l’artère 
radiale,  mais  on  ne  les  sent  pas  dans  la  tabatière  anatomique.  Au  niveau  de  la  plaie, 
on  entend  à  l’auscultation  comme  le  roulement  lointain  d’une  voiture. 

Le  28,  M.  le  professeur  Jarjavay  fait  une  incision  de  5  centimètres,  dont  le  milieu  corres¬ 
pond  à  la  piqûre  faite  par  l’instrument  vulnérant.  Le  tissu  cellulaire  est  infiltré  de  caillots 
noirâtres  qui  masquent  l’aponévrose  anlibrachiale.  Pour  se  guider,  le  chirurgien  fait  cesser 
la  compression  exercée  sur  l’artère  humérale.  On  voit  alors  du  sang  artériel  sourdre  de  la  pro¬ 
fondeur  de  la  plaie.  Avec  des  pinces,  le  tissu  cellulaire  est  déchiré  ;  les  caillots  sont  enlevés, 
et  presque  aussitôt  après  vient  un  jet  de  sang.  Itnmédiatement  on  fait  la  ligature  des  deux 
bouts  qui  s’étaient  beaûcoup  rétractés,  car  la  plaie  dé  l’artère  était  complète. 

29  juillet.  Une  demi-heure  après  l’opération,  la  chaléur  est  revenue  dans  la  main,  elles 
doigts,  qui  tous  avaient  été  rétractés,  sont  revenus  dans  leur  position  normale.  La  sensibilité 
est  intacte;  pas  de  fièvre.  (Deux  portions  d’aliments.) 

30  juillet.  Douleur  dans  l’avant-bras;  appétit  bon;  on  ne  sent  pas  les  battements  de  l’ar¬ 
tère  cubitale  à  la  partie  inférieure.  • 


à  mes  idées,  je  reçus,  le  lendemain,  d’un  membre  de  l’Académie,  non  pas  de  l’Académie  fran¬ 
çaise,  on  pourrait  s’y  méprendre,  mais  de  notre  Académie  de  médecine,  le  dlxain  suivant,  qui 
n’est  pas  trop  mal  tourné  : 

Depuis  longtemps  on  m’apostrophe  : 

Je  suis  fou,  léger,  indiscret. 

Non,  Messieurs,  je  suis  philosophe. 

Et  je  le  prouve,  qui  plus  est. 

Philos,  en  grec,  veut  dire  amant  ; 

Sophia  se  dit  la  sagesse. 

Il  .s’ensuit  nécessairement 
Que  Sophie  étant  ma  maîtresse , 

Je  suis  l’amant  de  la  sagesse, 

Philosophe  par  conséquent. 

Il  y  a  deux  cents  ans  et  plus  qu’Harvey  fit  la  découverte  de  la  circulation  du  sang.  Eh  bien, 
le  croirait-on?  cette  découverte  rencontre  encore  de  temps  à  autre  des  contradicteurs  et  des 
opposants.  Il  en  est  un,  même  à  Paris,  qui  me  transmet  quelques  lignes  avec  prière  d’inser¬ 
tion.  C’est  trop  curieux  pour  que  je  résiste  à  la  supplique.  Un  mot  du  personnage.  Tous  ceux 
qui  fréquentent  la  Bibliothèque  impériale  ont  certainement  remarqué  un  petit  vieillard, 
revêtu  d’un  costume  oriental,  calotte  turque,  houppelande  noire,  toujours  le  premier  à  l’ou¬ 
verture  des  salles,  le  dernier  à  les  quitter,  enseveli  sous  des  montagnes  d’in-folios,  colligeant 
des  notes  innombrables  et  maudissant  l’heure  troprapide  qui  annonce  le  moment  de  la  retraite. 
Ce  vieillard  n’est  ni  plus  ni  moins  qu’un  prince,  un  prince  maronite  qui  a  quitté  ses  vastes 
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31  juillet.  Le  malade  souffre  dans  le  coude  et  l’avant-bras;  il  n’y  a  pas  de  douleur  dans 
l’aisselle  ;  il  existe  une  ecchymose  à  la  partie  interne  du  bras  ;  le  gonflement  de  l’avant-bras 
est  modéré,  céphalalgie,  pouls  plein,  112  pulsations,  langue  bonne.  —  Cataplasme  sur  l’avant- 
bras. 

1"  août.  Plus  de  douleurs  depuis  l’application  du  cataplasme,  pas  de  douleur  dans  l’aisselle 
et  au  bras  ;  pas  de  rougeur  à  l’avant-bras;  gonflement  modéré. 

2  août.  Le  gonflement  du  bras  a  diminué;  la  suppuration  commence;  rougeur  vague  au 
niveau  du  coude.  On  senties  battements  de  l’artère  interosseuse  postérieure,  qui  deviennent 
tous  les  jours  de  plus  en  plus  prononcés. 

h  août.  Légère  tuméfaction  du  bras,  avec  rougeur;  ecchymose  jaunâtre  à  la  partie  interne 
du  bras;  un  peu  au-dessus  du  coude, rougeur  assez  vive,  qui  disparaît  à  la  pression.  Les  deux 
ligatures  tombent. 

5  août.  Œdème  très  prononcé  du  bras  ;  rougeur  et  tuméfaction  très  prononcées  de  l’avant- 
bras. 

6  août.  Diminution  considérable  du  membre  supérieur  ;  la  suppuration  est  assez  abon¬ 
dante. 

7  août.  Pas  d’appétit  ;  le  malade  a  eu  hier  des  nausées  pendant  toute  la  journée.  Il  existe 
un  phlegmon  au  niveau  de  l’avant-bras. 

8  août.  Douleur  dans  l’aisselle;  angioleucite  de  la  face  interne  du  bras  et  de  la  face  externe 
de  l’avant-bras.  —  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz;  potages. 

9  août.  La  tuméfaction  a  beaucoup  diminué.  On  supprime  le  cataplasme  ;  pansement  simple. 

12  août.  La  plaie  est  recouverte  de  bourgeons  charnus  très  beaux;  il  reste  quelques 

petites  plaques  rouges  sur  le  bras.  L’avant-bras  offre  son  volume  normal. 

16  août.  Il  existe  toujours  de  l’œdème  de  la  main  et  une  rougeur  vague  sur  la  face  dorsale 
du  poignet. 

20  août.  La  plaie  se  rétrécit  ;  les  doigts  sont  roides. 

2û  août.  Le  malade  demande  à  sortir. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agissait  de  combattre  une  hémorrhagie  qui 
s’était  reproduite  plusieurs  fois  dans  une  plaie  datant  déjà  de  dix-huit  jours,  au  mo¬ 
ment  de  l’entrée  du  malade  à  rhôpital.  D’après  le  conseil  de  Dupuytren,  l’on  aurait 
dû  faire  la  ligature  de  l’artère  cubitale  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  puisque, 
dès  que  l’on  comprimait  cette  artère,  l’hémorrhagie  s’arrêtait,  tandis  que  l’écoulement 
.sanguin  continuait  lorsque  la  compression  était  exercée  sur  l’artère  radiale.  Il  est  pro¬ 
bable  que  si  la  ligature  eût  été  faite  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  l’hémorrha- 


domaines  du  Liban,  abandonnés  ainsi  depuis  plusieurs  années  à  la  grâce  de  Dieu,  et  qui  est 
venu  vivre  à  Paris,  avec  de  très  humbles  ressources,  pour  se  livrer  à  l’étude.  Ce  prince,  fort 
respectable  assurément,  et  très  inoffensif,  rejette  la  doctrine  harvéenne.  C’est  son  droit,  et 
voici  comment  il  le  défend  : 

«  Dans  les  sciences,  qu’elle  plaise  ou  non,  c’est  la  vérité  qui  importe.  A  bas  les  circulistes  ! 
»  ou  ceux  qui  admettent  la  circulation  du  sang.  Le  sang  ne  circule  pas,  mais  il  arrose  notre 
»  corps,  comme  la  sève  les  arbres.  Or  la  sève  procède  de  la  racine  au  tronc  et  passe  par 
»  toutes  les  parties  de  l’arbre.  Après  quoi,  sans  retourner  à  la  racine,  elle  s’évapore  à  tra- 
»  vers  la  cime,  par  où  les  arbres  commencent  à  dessécher.  Ainsi  l’homme  blanchit  par  les 
»  cheveux  de  la  tête.  Donc  dire  que  le  sang  circule  ou  revient  à  l’endroit  d’où  il  est  sorti, 
»  c’est  une  erreur  contre  la  nature  qui  est  ennemie  de  tout  rétrograde,  elle  va  toujours  en 
»  avant.  Si  quelqu’un  veut  m’éclairer  du  contraire,  qu’il  me  montre  un  seul  cas  où  la  nature 
»  retourne  sur  ses  pas,  et  je  serai  de  son  avis.  Jusque-là,  tous  les  efforts  ne  sont  pour  moi 
»  que  coups  de  marteau  sur  un  fer  froid.  »  Signé  N.  Casangian. 

C’est  court,  mais  c’est  net.  Que  ceux  qui  ne  seront  pas  édifiés  relisent  un  chapitre  d’une 
bonne  physiologie,  et  surtout  la  belle  Histoire  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang. 
par  M.  Flüurens, 
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gie  eût  probablement  été  arrêtée  pendant  quelques  heures,  mais  les  communications 
nombreuses  qui  existent  entre  les  artères  de  la  main  auraient  bientôt  rétabli  la  cir¬ 
culation  et  ramené  l’écoulement  du  sang  dans  un  laps  de  temps  assez  court. 

Pour  une  pareille  hémorrhagie,  A.  Bérard  dut  faire  la  ligature  des  deux  artères 
radiale  et  cubitale;  cependant  ces  opérations  furent  insuffisantes,  car,  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  l’écoulement  sanguin  recommença.  C’est  encore  pour  des  cas 
semblables  qu’on  a  été  obligé  de  lier  l’artère  brachiale,  et  Robert  dut  avoir  recours  à 
l’oblitération  même  de  l’artère  axillaire.  Dans  un  cas  où  il  s’agissait  d’une  blessure 
de  la  jambe  ayant  donné  lieu  à  un  abcès  sanguin  dont  l’ouverture  fut  suivie  de  plu¬ 
sieurs  hémorrhagies  artérielles,  le  professeur  Blandin  fit  la  ligature  de  l’artère  fémo¬ 
rale  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  mais,  quelques  jours  après,  des  plaques  gan¬ 
gréneuses  s’étant  développées  sur  le  pied  et  la  jambe,  il  fut  obligé  de  faire  la  désarti¬ 
culation  du  genou,  le  malade  fut  pris  d’infection  purulente  à  la  suite  de  cette  dernière 
opération  et  succomba. 

Ainsi,  la  ligature  faite  à  une  certaine  distance  de  la  plaie  ne  met  pas  à  l’abri  de 
l’hémorrhagie  en  retour,  et,  de  plus,  lorsqu’elle  est  faite  dans  un  point  un  peu  élevé, 
elle  expose  à  la  gangrène  du  membre.  Mais  comment  se  fait-il  que  la  ligature  faite  à 
une  certaine  distance  de  la  plaie  ne  prévienne  pas  l’hémorrhagie  et  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  plaie  artérielle,  l’écoulement  du  sang  s’arrête  de  lui-même,  bien  que  l’on 
n’ait  fait  aucune  ligature.  Lorsque  l’artère  a  été  coupée  dans  toute  sa  circonférence, 
les  deux  bouts  du  vaisseau  se  rétractent  dans  la  gaine,  et,  pour  peu  qu’il  éprouve  une 
certaine  gêne  à  se  porter  à  l’extérieur,  il  se  coagule  dans  la  portion  de  la  gaine  occu¬ 
pée  préalablement  par  l’artère.  Ce  coagulum  remonte  dans  l’intérieur  du  vaisseau 
jusqu’au  niveau  de  la  première  collatérale,  et  constitue  un  bouchon  conique  dont  la 
base  se  trouve  au  niveau  de  la  section  de  l’artère.  Ce  caillot  contracte  des  adhérences 
avec  les  parois  du  vaisseau ,  un  travail  d’absorption  s’accomplit,  et  l’artère  ne  tarde 
pas  à  s’oblitérer. 

Mais  lorsque  l’hémorrhagie  reparaît  quelque  temps  après  la  blessure  de  l’artère, 
celle-ci,  par  suite  du  commencement  d’inflammation  développée,  adhère  aux  tissus 
voisins  et,  ne  pouvant  plus  se  rétracter,  reste  fixe  et  béante,  de  sorte  que  le  sang  coule 
au  dehors  et  ne  peut  plus  aisément  se  coaguler. 

Dernièrement,  un  homme,  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  à  la  partie  interne  du 
bras,  sur  le  trajet  de  l’artère  humérale,  entra  dans'  le  service  de  M.  le  professeur 
Jarjavay  :  bien  qu’il  ne  s’écoulât  que  du  sang  veineux,  il  était  évident  que  l’artère 
humérale  était  blessée,  vu  le  trajet  de  la  plaie  et  l’absence  de  battements  au-dessous 
de  celle-ci  ;  mais,  comme  il  n’y  avait  pas  d’hémorrhagie  artérielle,  on  ne  fit  aucune 
ligature.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  cet  homme  présenta  les  symptômes  d’une 
infection  purulente  dont  il  mourut.  A  l’autopsie,  on  trouva  que  l’artère  avait  été  com¬ 
plètement  coupée  dans  toute  sa  circonférence ,  les  deux  bouts  s’étaient  notablement 
rétractés,  et  l’on  voyait,  dans  le  bout  supérieur,  un  caillot  conique  qui  en  oblitérait 
l’orifice.  Cette  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique  par  M.  Ed.  Cruveilhier, 
l’un  des  internes  du  service  de  M.  Jarjavay. 

Lorsque  l’on  fait  une  ligature  d’artère  dans  une  plaie  présentant  déjà  un  commen¬ 
cement  d’inflammation,  les  tuniques  du  vaisseau  sont  coupées  plus  tôt  que  si  l’on 
eût  jeté  le  fil  sur  une  artère  tout  à  fait  saine  ;  mais  la  durée  du  séjour  de  la  ligature  a 
été  suffisante  pour  avoir  permis  au  vaisseau  de  s’oblitérer;  on  a  pu  voir  que,  chez  le 
premier  malade,  la  ligature  était  tombée  au  bout  de  huit  jours,  tandis  que,  ordinai¬ 
rement,  le  fil  ne  coupe  le  vaisseau  que  vers  le  quinzième  jour. 

Dans  la  seconde  observation,  on  voit  qu’une  incision  pratiquée  sur  le  point  blessé 
a  permis  de  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  cubitale  ;  évidemment,  si  l’on  eût  pratiqué 
la  ligature  de  l’artère  au-dessus  du  point  lésé,  les  nombreuses  anastomoses  des 
artères  de  l’avant-bras,  en  ramenant  le  sang  vers  le  bout  inferieur,  eussent  reproduit 
l’hémorrhagie.  De  plus,  il  est  dit,  dans  l’observation,  que  l’on  ne  sentait  pas  au  poi¬ 
gnet  des  battements  sur  le  trajet  de  l’artère  cubitale,  mais  que  ceux-ci  existaient  tout 
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près  de  la  ligne  médiane;  très  probablement,  il  s’agissait  d’une  anomalie,  et  si  la 
ligature  n’eût  pas  été  faite  dans  le  lieu  même  occupé  par  la  blessure,  que  l’on  eût 
voulu  lier  le  vaisseau  à  une  certaine  distance  de  la  plaie,  il  eût  été  possible  que  l’on 
n’eût  pas  trouvé  l’artère  à  sa  place  accoutumée  et  que  des  recherches  pénibles  eussent 
été  nécessaires. 

Les  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter  nous  paraissent  donc  bien 
démontrer  l’avantage  de  la  ligature  faite  dans  la  plaie,  quelle  que  soit  son  ancien¬ 
neté,  car  cette  manière  de  faire  permet  souvent  de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau 
divisé,  et,  dans  tous  les  cas,  la  ligature  reste  en  place  un  temps  suffisant  pour  per¬ 
mettre  au  vaisseau  de  s’oblitérer. 


Dr  Parmentier. 


OPHTHALSVÏOLOGIE. 


MÉMOIRE  SÜR  LE  CATARRHE  DU  SAC  LACRYMAL,  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  AFFEC¬ 
TIONS  DÉSIGNÉES  SOUS  LES  NOMS  DE  TOUEÜR  ET  FISTULE  LACRYMALES,  TUMEUR  ET 

FISTULE  DU  SAC  LACRYMAL  (*). 

Par  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

TROISIÈME  PARTIE. 

DES  RAPPORTS  QUI  EXISTENT  ENTRE  LE  CATARRHE  DU  SAC  ET  LES  AFFECTIONS  DÉSIGNÉES 
SOUS  LES  NOMS  DE  TUMEUR  ET  DE  FISTULE  DU  SAC  LACRYMAL. 

Nous  avons  fait  remarquer,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  que  les  chirur¬ 
giens  contemporains  sont  divisés  d’opinions,  relativement  au  mode  de  formation  de  la 
tumeur  et  de  la  fistulè  du  sac  lacrymal.  Les  uns,  restés  fidèles  à  la  doctrine  de  J.-L. 
Petit,  persistent  à  en  vouloir  trouver  le  point  de  départ,  dans  des  rétrécissements  du 
canal  nasal.  Suivant  eux,  ces  rétrécissements  mettent  obstacle  au  cours  des  larmes  ; 
celles-ci  s’accumulent  dans  le  sac  qu’elles  distendent  peu  à  peu;  ne  pouvant  s’écouler 
au  dehors,  elles  irritent  par  leur  présence  la  muqueuse,  déterminent  la  formation 
d’une  phlegmasie;  puis,  à  un  moment  donné,  le  sac,  considérablement  distendu,  se 
perfore,  pour  donner  passage  aüx  larmes,  d’où  la  formation  d’une  fistule,  entretenue 
elle-même,  par  le  passage  des  larmes,  tant  qu’on  ne  rétablit  pas  le  cours  naturel  de 
ces  dernières. 

Les  autres  admettent  qu’il  y  a,  dans  la  production  delà  tumeur  et  de  la  fistule  du 
sac,  un  élément  inflammatoire,  sans  se  rendre  précisément  compte  de  la  nature  de 
cette  phlegmasie.  Il  y  a  donc  deux  choses  à  examiner  ici  :  1»  la  valeur  de  la  doctrine 
des  rétrécissements  du  canal  nasal,  dans  le  développement  de  la  tumeur  et  de  la  fis¬ 
tule  du  sac;  2°  le  véritable  mécanisme  de  la  production  de  ces  dernières  affections. 
La  première  gagnera  à  être  présentée  sous  la  forme  d’une  série  de  propositions. 

1»  Il  peut  exister  un  rétrécissemrnt  du  canal  nasal,  sans  qu’il  y  ait  une 

TUMEUR  ou  UNE  FISTULE  DU  SAC  LACRYMAL. 

Cette  proposition  est  fondée  sur  l’anatomie  pathologique  et  sur  l’observation  cli¬ 
nique. 

Réraud  (2)  rapporte,  avoir  disséqué  une  pièce  anatomique,  recueillie  sur  un  homme 
de  50  ans  ;  il  y  avait  absence  de  tumeur  et  de  fistule  du  sac  lacrymal.  Les  points  et  les 
conduits  lacrymaux  étaient  sains;  il  y  avait,  dans  le  sac,  une  petite  quantité  de  ma¬ 
tière  puriforme;  il  était  rétréci  dans  tous  ses  diamètres  surtout  du  côté  gauche  où 
il  était  réduit  à  la  moitié  de  ses  dimensions.  Le  canal  nasal  était  oblitéré  complé- 

(1)  Suite  et  tin.—  Voir  les  numéros  des  9,  1 1,  20,  27  décembre  1862  et  10  janvier  1863. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  5'  série,  tome  I,  page  315. 
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tement  des  deux  côtés,  par  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  de  ce  conduit  ;  impossible 
de  reconnaître  la  trace  de  l’orifice  inférieur  sur  le  méat.  Sar  une  autre  pièce,  prove¬ 
nant  d’une  femme  de  50  ans,  le  canal  nasal  était  oblitéré,  dans  toute  son  étendue,  à 
gauche,  jusqu’au  sac,  qui  était  un  peu  rétréci  et  renfermait  une  petite  quantité  de 
matière  purulente.  Il  n’y  avait  pas  de  tumeur  du  sac.  Enfin,  sur  un  homme  de  40  ans, 
le  canal  nasal  était  oblitéré  dans  toute  son  étendue  du  côté  droit;  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  seulement,  à  gauche.  De  chaque  côté,  le  sac  lacrymal  était  notablement  rétréci 
et  renfermait  du  pus. 

J’ai  observé  plusieurs  malades,  chez  lesquels  le  canal  nasal  était  imperméable,  ou 
ne  laissait  passer  que  quelques  gouttes  d’eau,  lorsqu’on  poussait  l’injection,  par  les 
voies  lacrymales,  pendant  un  certain  temps,  avec  beaucoup  de  force;  cependant,  il 
n’existait,  chez  eux,  aucune  tuméfaction  de  la  région  du  sac;  celui-ci  ne  contenait  ni 
larmes,  ni  aucun  produit  anormal.  Je  citerai,  entre  autres,  le  fait  suivant  : 

Obs.  XIV.  —  Larmoiement  du  côté  droit,  symptomatique  d'un  engorgement  du  canal  nasal.  — 
Absence  de  toute  maladie  du  sac.  • 

La  nommée  Car...,  âgée  de  12  ans,  conduite  à  ma  clinique.au  commencement  de  cette 
année,  est  atteinte  d’un  larmoiement  de  l’œil  droit  seulement,  depuis  trois  ans.  La  mère 
de  l’enfant  prétend,  que  cet  état  morbide  s’est  développé  consécutivement  à  une  scarlatine. 

Le  10  février  dernier,  nous  constatons  une  légère  injection  de  la  conjonctive  palpébrale;  les 
vaisseaux  sont  parallèles  aux  follicules  de  Méïbomius.  Absence  de  granulations.  La  caroncule 
est  injectée.  La  pression,  sur  le  sac,  ne  fait  pas  refluer  de  mucosités,  ni  aucun  liquide,  par  les 
points  lacrymaux.  Le  bord  libre  de  chaque  paupière  a  conservé  sa  situation  normale  ;  quelques 
cils  de  la  paupière  inférieure  sont  agglutinés  ensemble  par  une  croûte  grisâtre.  Les  points 
lacrymaux  sont  en  rapports  normaux  avec  le  lac  lacrymal.  On  voit  les  larmes  s’accumuler 
continuellement  dans  ce  lac  et  dans  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  conjonctive.  Une  injection 
d’eau,  poussée  par  le  point  lacrymal  inférieur,  reflue  tout  entière  par  le  supérieur,  sans  qu’au¬ 
cune  goutte  de  liquide  passe  par  la  narine  correspondante. 

A  gauche,  où  il  n’existe  pas  le  moindre  larmoiement,  les  paupières  sont  saines  ;  l’injection 
d’eau,  faite  par  le  point  lacrymal  inférieur,  arrive  dans  la  narine. 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  douzième  observation,  relatée  antérieurement, 
le  canal  nasal  gauche  était  complètement  imperméable  aux  injections  d’eau  faites  de  haut 
en  bas;  et  cependant,  il  n’existait,  de  ce  côté,  aucune  distension,  aucune  affection  du 
sac;  pendant  que,  du  côté  opposé,  il  y  avait  un  catarrhe  des  plus  manifestes. 

2»  Il  peut  y  avoir  une  tumeur  et  même  une  fistule  du  sac,  -ALORS  QUE  LE  CANAL 
EST  RESTÉ  TRÈS  PERMÉABLE,  ALORS  MÊME  QU’iL  EST  DILATÉ. 

Cette  proposition  est  fondée  comme  la  précédente,  sur  l’anatomie  pathologique  et 
sur  l’observation  clinique. 

Auzias  Turenne  (1)  a  rencontré,  sur  le  cadavre  d’une  femme,  une  tumeur  du  sac 
lacrymal  droit,  de  la  forme  et  du  volume  d’une  noisette,  ne  contenant  que  quelques 
parcelles  de  muco-pus.  'Tout  le  canal  nasal  était  libre  et  communiquait  largement 
avec  le  nez. 

Sur  le  vivant,  on  rencontre  assez  fréquemment  des  tumeurs  du  sac  qui,  par  la 
pression,  se  vident  facilement  par  le  canal  nasal.  On  a  même  créé  pour  ces  tumeurs 
la  dénomination  de  relâchement  du  sac.  Parmi  les  faits  de  ce  genre,  que  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  voir,  je  citerai  les  suivants  : 

Obs.  XV.  —  Catarrhe  du  sac  Lacrymal  droit,  —  Canal  nasal  perméable. 

La  nommée  Ler...,  âgée  de  â5  ans,  laveuse,  d’une  bonne  constitution,  s’est  présentée  à  ma 
clinique,  le  9  juillet  1861.  Cette  femme,  d’une  intelligence  obtuse,  rend  très  mal  compte  des 
antécédents.  Elle  prétend,  qu’elle  a  eu  mal  aux  yeux,  pour  la  première  fois,  il  y  a  cinq  ans.  U 
y  a  trois  semaines,  qu’il  s’est  formé  une  grosseur,  au  grand  angle  de  l’œil  droit. 

(1)  Archives  généralos  de  médecine,  série,  tome  1,  page  313. 
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Nous  constatons,  que  l’œil  gauche  est  sain.  L’œil  droit  présente  des  altérations  anciennes. 

Il  existe  une  cicatrice  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  cornée;  l’iris  est  atfecté,  dans  le 
point  correspondant,  d’une  synéchie  antérieure  ;  la  pupille  est  oblongue,  à  grand  diamètre 
vertical. 

Au  niveau  du  grand  angle  de  l’œil  droit,  existe  une  tumeur  bien  circonscrite,  du  volume 
d’une  fève,  résistante  et  molle;  la  peau  qui  la  recouvre  n’est  pas  altérée.  Une  compression 
douce,  exercée  sur  la  grosseur,  la  vide  complètement,  et  en  même  temps,  la  malade  sent  dans 
la  gorge  un  liquide  de  mauvais  goût  et  d’odeur  désagréable.  Je  veux  essayer  de  pratiquer  une 
injection,  par  le  point  lacrymal  inférieur.  La  malade,  d’une  pusillanimité  et  d’une  stupidité 
rares,  arrache  violemment  la  canule  et  tombe  en  syncope. 

Obs.  XVI.  —  Catarrhe  [ancien  du  sac  lacrymal  de  chaque  côté.  —  Canal  nasal  'perméable 
h  droite.  ■ 

Madame  L...,  âgée  de  52  ans,  ancienne  .commerçante,  phthisique,  m’est  adressée  par  un 
confrère  le  31  octobre  1861.  Elle  est  atteinte,  depuis  quinze  à  seize  ans,  d’une  tumeur  du  sac 
lacrymal,  des  deux  côtés.  Peu  soucieuse  des  soins  de  sa  personne,  elle  se  contentait,  alors 
que  la  poche  était  trop  distendue,  de  la  presser  du  doigt.  Il  y  a  quelques  jours,  il  se  déve¬ 
loppa  une  phlegmasie  vers  l’angle  interne  de  l’orbite  gauche.  Nous  constatons  en  effet  que, 
dans  cette  dernière  région,  existe  une  tuméfaction,  avec  coloration  rouge  lie  de  vin  de  la 
peau,  douleur  à  la  pression,  fluctuation.  Une  incision  pratiquée  immédiatement  avec  un  bis¬ 
touri,  fait  sortir  une  certaine  quantité  de  sang  mélangé  d’un  pus  coloré  en  rouge. 

A  droite,  il  existe,  à  l’angle  interne  de  l’œil,  à  la  place  même  occupée  par  le  sac  lacrymal, 
une  tumeur  du  volume  d’une  amande  de  petite  noisette,  tumeur  dure,  bien  circonscrite; 
une  pression  méthodique  exercée  avec  le  doigt  fait  disparaître  cette  tumeur  ;  en  même  temps, 
il  s’écoule  par  ta  narine  droite  un  liquide  muqueux. 

30  II  peut  y  avoir  une  tumeur  et  une  fistule  du  sac  lacrymal,  alors  que  le 

CANAL  NASAL  EST  OBLITÉRÉ,  ALORS  QUE  L’eMBOUCHURE  DES  CONDUITS  LACRYMAUX  DANS 
LE  SAC  EST  OBLITÉRÉE  ÉGALEMENT. 

Ce  fait  est  connu  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont  proposé  la  dénomination  d’hydro- 
pisie  du  sac,  de  mucocéle,  pour  désigner  une  tumeur  du  sac,  dure  ou  molle,  dont  le 
contenu  ne  s’échappe  par  la  pression,  ni  par  les  points  lacrymaux,  ni  par  le  canal 
nasal.  La  démonstration  anatomique  de  ce  fait  nous  est  fournie  par  l’observation 
suivante, empruntée  aumémoirede  Béraud  (1).  Il  s’agit  d’un  vieillard  atteint,  depuis 
25  ans,  d’une  fistule  du  sac  lacrymal  gauche,  fistule  ayant  succédé  à  une  tumeur  du 
sac  qui  avait  duré  deux  ans.  Ce  malade  ayant  succombé  à  un  érysipèle  de  la  face, 
on  procéda  à  l’autopsie  des  voies  lacrymales.  Les  points  lacrymaux  sont  à  l’état 
normal  ;  les  conduits  sont  encore  perméables,  mais  leur  ouverture  commune  est 
oblitérée.  A  l’extrémité  inférieure  du  sac,  au  point  de  jonction  avec  le  canal  nasal, 
existe  une  oblitération  complète  ;  de  sorte  que  le  sac  ne  communiquait  plus  avec 
l’extérieur  que  par  le  moyen  du  trajet  fistuleux,  placé  au-dessus  du  tendon  de 
l’orbiculaire.  • 

Velpeau  (2)  a  rencontré,  sur  le  cadavre  d’un  vieillard,  une  tumeur  formée  aux 
dépens  du  sac  lacrymal.  En  disséquant  les  parties  malades,  il  a  reconnu,  que  le 
canal  et  les  conduits  lacrymaux  étaient  complètement  oblitérés,  et  que  la  tumeur 
était  formée  par  le  sac  lacrymal  rempli  de  mucosités  filantes. 

Puisque  les  rétrécissements  du  canal  nasal  ne  donnent  pas  lieu  forcément  aux 
tumeurs  et  aux  fistules  du  sac ,  que  ces  deux  affections  se  montrent,  alors  même  que 
le  canal  nasal  est  libre,  et  qu’elles  se  développent  encore,  lorsque  le  sac  est  complè¬ 
tement  isolé,  et  du  canal  nasal  et  des  conduits  lacrymaux  ;  il  en  faut  chercher  le 
point  de  départ,  dans  d’autres  conditions  morbides.  Ces  conditions  sont,  l’inflamma¬ 
tion  de  l’appareil  glandulaire  du  sac  lacrymal,  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  de 
ccdarrhe  du  sac.  Dans  l’état  physiologique,  la  sécrétion  fournie  par  les  glandes  de  la 

(1)  Loc.  cil. 

(2)  Dictionnaire  do  médecine  on  30  volumes,  tome  XVll,  page  371 
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muqueuse  est  iniaime,  puisqu’elle  n’a  d’autre  usage  que  de  lubréfier  les  voies  qui 
servent  à  l’écoulement  des  larmes  dans  la  narine.  Sous  l’influence  de  l’inflammation, 
cette  sécrétion  augmente  et  en  même  temps  les  produits  en  deviennent  plus  épais. 

Dans  les  catarrhes  du  sac,  on  rencontre  souvent  un  liquide  qui  ressemble  à  une 
forte  solution  de  gomme;  or,  ce  liquide  est  trop  épais,  trop  visqueux,  pour  passer 
à  travers  l’oriflce  inférieur  du  sac.  Il  s’accumule  donc  dans  cette  cavité  qu’il  dilate 
lentement.  Ajoutez,  que  la  phlegmasie  reste  rarement  circonscrite  au  sac  ;  que  la  mu¬ 
queuse  du  canal  nasal  y  participe  elle-même  et  se  tuméfie,  ce  qui  doit  encore  con¬ 
tribuer  à  rendre  plus  difficile  l’écoulement,  par  la  narine,  des  produits  sécrétés  dans 
le  sac.  Si  le  canal  nasal  se  rétrécit,  c’est  que  l’inflammation  frappe  la  muqueuse  des 
voies  lacrymo-nasales;  on  ne  peut  donc  pas  considérer  le  rétrécissement  du  canal 
nasal,  comme  la  cause  primitive;  et  la  dilatation  du  sac  comme  un  effet  consécutif. 
Lorsque  les  deux  léàions  existent,  elles  marchent;  le  plus  souvent,  de ‘concert;  quoi¬ 
qu’elles  puissent  se  montrer  isolément.  Boyer  (1)  avait  saisi  le  mécanisme  de  la  pro¬ 
duction  de  la  tumeur  du  sac,  en  disant,  que  sou.vent  l’obstaple  provient  de  l’épais¬ 
sissement  du  mucus  sécrété  par  la  membrane  qui  tapisse  les  voies  lacrymales.’  Cette 
membrane,  comme  les  autres  muqueuses,  est  susceptible  d’une  affection  catarrhale 
qui  augmente  la  sécrétion  du  mucus;  et  celui-ci  prenant  plus  de  consistance  s’arrête 
dans  le  canal  nasal  et  empêche  les  larmes  d’y  passer. 

Qu’une  phlegmasie  aigüe  se  développe  dans  un  sac  lacrymal  affecté  depuis  long¬ 
temps  d’un  simple  catarrhe,  il  se  forme  un  abcès  qui  s’ouvre  à  l’extérieur,  c’est-à- 
dire  au  grand  angle  de  l’œil.  Si  l’inflammation  guérit  le  catarrhe,  ce  qui  arrive  quel¬ 
quefois,  l’ouverture  se  ferme  promptement.  Si  le  catarrhe  subsiste,  l’ouverture  dégé¬ 
nère  en  fistule;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  s’échappe,  par 
l’orifice  anormal,  d’abondantes  mucosités.  Si  on  met  un  terme  à  l’inflammation  de  la 
muqueuse,  que  ces  mucosités  cessent  d’être  sécrétées  par  la  face  interne  du  sac,  la 
fistule  se  ferme,  alors  même  que  le  canal  nasal  reste  imperméable.  Ce  ne  sont  donc 
pas  les  larmes  qui  entretiennent  la  fistule,  c’est  l’inflammation  catarrhale  du  sac. 
Pour  guérir  la  fistule,  il  suffit  donc  de  combattre  le  catarrhe,  sans  se  préoccuper 
de  remédier  aux  rétrécissements  du  canal  nasal.  Dilater  ce  canal  par  des  mèches, 
des  clous,  des  bougies,  est  une  manœuvre  inutile,  nuisible  même,  en  ce  sens  que 
les  corps  étrangers  entretiennent  l’inflammation  du  canal  lacrymo-nasal,  au  lieu 
de  l’éteindre.  Aussi  la  plupart  des  chirurgiens  contemporains  ont-ils  renoncé  à  ce 
traitement.  Poser  une  canule  à  demeure  dans  le  canal  nasal,  c’est  permettre  aux 
mucosités  sécrétées  par  le  sac  de  s’écouler  plus  facilement  par  la  narine;  ce  n’est 
pas  guérir  l’affection  du  sac  qui  subsiste  le  plus  souvent. 

CONCLUSIONS  : 

1»  Les  affections  désignées  sous  les  noms  de  tumeurs  et  fistules  du  sac  lacrymal,  de 
tumeurs  et  de  fistules  lacrymales,  sont  la  conséquence  d'une  phlegmasie  catarrhale 
du  sac  lacrymal. 

2®  Les  rétrécissements  du  canal  nasal  sont  un  phénomène  purement  accessoire, 
dans  ees  maladies. 

30  On  guérit  les  tumeurs  et  les  fistules  du  sac,  en  combattant  l’inflammation 
catarrhale  de  la  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité. 

40  Les  topiques  irritants,  notamment  les  injections  de  teinture  d’iode,  portées 
dans  le  sac,  à  travers  les  points  lacrymaux,  guérissent  le  plus  souvent  cette  inflam¬ 
mation. 

(i;  Traité  des  maladies  chirurijicales,^'^  édit.,  tome  IV,  page  462. 
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WIATIÈRE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 

SOCIETE  D’HYDROLOQIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  22  Décembre  1862.  —  Présidence  de  M.  Pidoüx. 

MM.  Allard  et  O.  Henry  fila,  membres  titulaires,  demandent  un  congé  pour  la  présente 
session,  motivé  sur  l’état  de  leur  santé. 

M.  Hemmann,  médecin-inspecteur  des  bains  de  Schinznach  (Argovie),  demande  le  titre  de 
membre  correspondant. 

PARTIE  OFFICIELLE., 

M.  Rotüreau  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  qu’elle  vient  ;d’éprouver  dans  la  personne  de 
l’un  de  ses  membres  correspondants  étrangers,  le  docteur  Braun,  de  Wiesbaden. 

ÉLECTION. 

Sont  nommés  :  MM.  MiALHEet  A.  Tardieu,  vice-présidents;  Desnos  et  Billout,  secrétaires 
des  séances;  de  Laurês,  trésorier,  pour  l’année  1863;  MM.  Hérard  et  Lefort,  membres  du 
comité  de  rédaction  ; 

MM.  Lhéritier  et  Demortain,  membres  titulaires,  et  M.  Reveil,  membre-adjoint  du  con¬ 
seil  de  famille,  en  remplacement  de  MM.  Dutroulau  et  Treuille,  membres  sortants  ; 

MM.  Gobley  et  Reveil,  membres  de  la  commission  d’analyse,  en  remplacement  de 
MM.  Cazin  et  Lefort,  membres  sortants. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES^ 

Extrait  d’un  rapport  dé  M.  Desnos  sur  Un  mémoire  de  M.  Mascarel,  relatif  au  traUèment 
de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  eaux  du  Mont-Dore, 

On  doit  distinguer  dans  le  mémoire  de  M.  M'aséarel  trois  parties  : 

L’une  est  relative  à  la  curabilité  de  la  phthisie,  considérée  dogmatiquement.  Due  autre  sè 
compose  d’une  série  d’observations  à  l’appui  des  opinions  de  l’auteur  sur  la  curabilité  de  la 
phthisie  pulmonaire,  expression  qu’il  considère,  avec  la  plupart  des  modernes,  comme  syno¬ 
nyme  de  tuberculisation.  Une  troisième  a  pour  objet  des  réflexions  qui  lui  sont  suggérées  par 
ces  observations,  et  qui  en  sont  comme  la  conclusion  et  le  couronnement. 

Si,  en  raison  des  fâcheuses  conditions  hygiéniques  et  autres  dans  lesquelles  s’écoule  la.  vie 
des  infortunés  clients  de  l’Assistance  publique,  l’expression  finale  de  l’observation  nosoco¬ 
miale  est  désespérante,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  classes  aisées,  les  résultats  devien¬ 
nent  moins  désastreux.  Il  semble  donc  que,  s’il  est  une  Société  savante  devant  lâquèlle  la 
curabilité  de  la  phthisie  paraisse,  de  prime-abord,  devoir  être  une  cause  gagnée  d’avance, 
c’est,  sans  contredit,  la  Société  d’hydrologie,  en  grande  partie  composée  de  médecins  dont 
les  soins,  d’une  part,  s’adressent  surtout  aux  classes  privilégiées,  et  qui  ont  d’ailleurs  à  leur 
disposition  un  agent  thérapeutique  dont  l’action,  portant  sur  l’organisme  entier,  semble  devoir 
être  bien  puissante  contre  une  maladie  aussi  formellement  diathésique  que  la  phthisie.  Cepen¬ 
dant  la  Société  compte  dans  son  sein  des  incrédules.  C’est  que  le  nombre  des  médecins  con¬ 
vertis  à  la  croyance  de  la  curabilité  n’est  pas  encore  aussi  grand  que  le  pense  M,  Mascarel.  H 
ne  semble  donc  pas  inutile  dé  le  suivre  sur  ce  terrain  et  d’établir  en  quelques  mots  le  bilan 
actuel  de  la  science  sur  cette  question. 

La  tradition  nous  avait  légué  la  croyance  à  la  curabilité.  Les  opinions  des  plus  grands  pra¬ 
ticiens  du  siècle  présent  vinrent  â  l’appui  de  celles  de  leurs  devanciers.  Il  fallut  que,  joint 
aux  résultats  de  l’observation  dans  les  hôpitaux,  l’abus  des  déductions  tirées  de  l’anatomie 
pathologique,  en  détournant  la  pensée  de  l’étude  des  causes  générales  qui  président  à  la  for¬ 
mation  du  tubercule,  en  nous  montrant  dans'  celui-ci  un  produit  sans  analogue  dans  l’éco¬ 
nomie;  manière  de  voir  que  semblèrent  un  moment  justifier  les  données  fournies  par  l’examen 
microscopique,  provoquât  contre  l’autorité  de  la  tradition  une  réaction  dont  M.  Lebert  .s’est 
fait  un  des  principaux  interprètes,  et  qui  s’est  malheureusement  trop  vulgarisée. 

Mais  la  science  moderne  devait  en  appeler  de' l’anatomie  pathologique  à  l’anatomie  patho¬ 
logique  elle-même  et  à  la  clinique;  des  résultats  du  microscope  â  de  nouvelles  recherches 
liistologiques.  La  clinique  ,  les  recherches  cadavériques  et  le  microscope  ont  répondu  à  cet 
appel.  Le  corpuscule  tuberculeux,  comme  élément  spécifique,  est  bien  près  d’être  détrôné  ;  les 
autopsies,  faites  sur  une  grande  échelle,  ont  démontré  la  guérison  de  la  phthisie,  suivant 
divers  procédés  qui  seront  envisagés  tout  à  l’heure. 
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Aussi  les  hommes  les  plus  considérables  du  temps  actuel,  en  France  et  à  l’étranger,  parta¬ 
gent-ils  la  croyance  de  l’antiquité.  Parmi  eux  nous  voyons  figurer  MM.  Cruveilhier,  Andral, 
Bricheteau,  Gueneau  de  Mussy,  Tardieu,  Grisolle,  Graves,  Stokes,  pour  ne  citer  que  quelques, 
noms. 

Passant  aux  considérations  de  l’auteur  du  mémoire ,  relatives  aux  divers  processus  que 
la  nature  met  en  œuvre  pour  mener  la  maladie  à  bonne  fin,  et,  sans  insister  longuement  sur 
les  modes  de  guérison  par  cicatrisation  des  cavernes  ou  par  transformation  dite  crétacée  des 
tubercules,  expression  vicieuse,  pour  le  remarquer  en  passant,  puisque  dans  cet  agrégat  pier¬ 
reux  dominent  surtout  les  phospates  de  soude  et  de  chaux,  M.  Desnos  examine  plus  spécia¬ 
lement  la  question  de  l’absorption  du  tubercule  admise  par  Broussais,  Sandras,  MM.  Mandl, 
Saies-Girons,  et  dont  M.  Mascarel  se  constitue  le  défenseur.  Celte  question  n’est  peut-être 
pas  encore  complètement  résolue.  Cependant  M.  le  rapporteur  pense  qu’on  doit  être  fort 
ébranlé  par  les  faits  de  M.  Sée  sur  la  résolution  dqs  tubercules  des  ganglions  lymphatiques 
sous  l’influence  des  eaux  de  Nauheim,  et  il  est  très  porté  à  se  rallier  à  une  manière  de  voir 
qui  compte,  parmi'  ses  partisans,  un  observateur  aussi  sagace  et  aussi  sévère  que  M.  Hérard. 
De  plus,  les  travaux  micrographiques  les  plus  récents  prêtent  un  nouvel  appui  à  ia  clinique. 
En  effet,  actuellement  qu’on  n’admet  plus  guère  que  le  tubercule  contienne,  comme  élément 
essentiel,  un  produit  sans  analogue  dans  l’économie,  hétérologue,  pour  user  dé  l’expression 
consacrée,  lequel  serait  réfractaire  à  l’absorption,  mais,  bien  qu’il  est  constitué  par  des  exsu¬ 
dais,  des  dépôts  plasmatiques  dégradés  et  impropres  à  l’organisation  (Mandl,  Luys),  ou  par 
des  formations  cellulaires  imparfaites  (Virchow,  Villemin  [de  Strasbourg]),  à  diverses  périodes 
d’évolution,  ou  de  régression,  comme  on  dit  aujourd’hui,  sa  résolution  se  comprend  beau¬ 
coup  mieux.  Car  on  sait,  d’un  côté,  que  la  dégénéresçencejraisseuse  marque  un  des  stades 
de  l’évolution  rétrograde  où  inivolution  des  petites  cellules  qui  entraient  dans  la  composition 
du  tubercule;  d’un  autre  côté,  il  est  acquis  également  que  la  graisse  est  un  élément  qui  subit 
volontiers  les  lois  de  l’absorption. 

En  somme,  avec  M.  Mascarel,  avec  la  tradition,  d’après  les  recherches  cliniques,  nécros-- 
copiques,  micrographiques,  et  l’autoritè’des  maîtres,  M.  Desnos  croit  qu’il  faut  admettre  la 
curabilité  dè  la  phthisie. 

Mais  lorsqu’on  veut  entraîner  des  convictions  dans  un  sujet  aussi  controversé,  on  doit,  sous 
peine  de  compromettre  une  bonne  causé,  se  montrer  sévère  sur  le  choix  des  faits  nouveaux 
apportés  à  l’appui  d’une  opinion  litigieuse.  Cette  considération  conduit  à  rechercher  la  portée 
des  observations  de  M.  Mascarel:  elles  sont  au  nombre  de  61. 

Après  avoir,  à  l’occasion  d’une  observation  de  M.  Mascarel,  donnée  comme  un  fait  de 
phthisie  aiguë  et  terminé  par  la  mort,  cherché  à  déterminer  dans  quel  sens  doit  être  prise 
cette  expression,  exposé  quelle  signification  lui  assignent  M.  le  professeur  Trousseau  et 
M.  Jaccoud,  discuté  l’opportunité  du  traitement  thermal  dans  la  phthisie  aiguë,  selon  que 
l’on  entend,  par  cette  dénomination,  désigner  la  phthisie  vulgaire  à  marche  rapide,  ou  la 
tuberculisation  granuleuse.  M.  Desnos  examine  les  observations  présentées  par  le  médeçiu^ 
du  Mont-Dore  comme  exemples  de  guérison. 

Outre  les  critiques  de  détail,  qui  ne  peuvent  trouver  place  dans  ce  résumé,  une  objection 
sérieuse  s’adresse  à  tous  ces  faits  : 

M.  Mascarel  n’a  pas  assez  tenu  compte  des  principes  de  pathologie  générale  qui  doivent 
présider  à  la  définition  de  la  guérison  des  maladies  dialhésiques,  et  du  rôle  que  la  considéra¬ 
tion  de  la  marche,  naturelle  de  ces  états  morbides  doit  remplir  dans  ia  détermination  des 
limites  dans  lesquelles  la  guérison  peut  être  regardée  comme  acquise. 

Le  problème  posé  par  l’élude  d’une  diathèse  comprend  les  termes  suivants  : 

Premièrement,  un  état  général  de  l’organisme,  dont  l’essence  nous  échappe,  dans  lequel  les 
solides  et  les  liquides,  la  matière  et  les  forces,  sont  également  lésés,  et  qui  joue  dans  la 
scène  morbide  un  î'ôle  dominateur. 

Secondement,  sous  l’influènce  de  cet  état  général,  l’apparition,  dans  nos  tissus,  d’un  ou  de 
plusieurs  produits  pathologiques,  spécifiques  ou  non ,  dont  la  localisation  détermine  le  siège 
et  la  physionomie  de  l’affection  constitutionnelle,  avec  tendance  variable  de  ces  produits  à 
leur  généralisation  et  à  leur  reproduction  plus  ou  moins  incessante. 

Partant  de  ces  données,  pour  qu’une  diathèse  puisse  être  considérée  comme  guérie,  il  faut 
que  les  produits  qu’elle  a  jetés  dans  l'économie  disparaissent  par  un  mécanisme  quelconque, 
en  même  temps  que  s’éteindra  la  puissance  de  l’organisme  a  en  procréer  de  nouveaux;  les  cas 
sont  de  beaucoup  les  plus  rares. 

Mais  on  peut  encore  admettre  qu’il  y  a  guérison  lorsque  la  disposition  fondamentale,  en 
vertu  de  laquelle  naissent  les  produits  morbides,  est  modifiée  de  telle  façon  que  ceux-ci  ces  : 
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sent  d'être  engendrés,  pourvu,  bien  entendu,  que  le  noftibre,  la  localisation  dé  ceux  qui  exis¬ 
tent  déjà,  ou  les  désordres  qu’ils  ont  provoqués,  soient  compatibles  non  seulement  avec  la 
vie,  mais  encore  avec  une  santé  satisfaisante.  Or,  il  faut  bien  se  rappeler  que  maladies  essen¬ 
tiellement  chroniques,  dans  lesquelles  l’hérédité  occupe  une  place  de  premier  ordre,  saisis¬ 
sant  trop  souvent  l’homme  dèS  l’instant  de  sa  conception  pour  ne  le  quitter  qu’aü  tombeau, 
les  diathèses,  abandonnées  à  elles-mêmes,  offrent  une  marche  intermittente,  présentant  dans 
leur  évolution  spontanée  des  temps  d’arrêt  qui  se  mesurent  par  mois  et  par  année,  et  qu’avant 
qu’on  soit  en  droit  d’afflrmer  la  guérison,  il  faut,  alors  même  que  le  malade  semble  dans  de 
bonnes  conditions,  qu’Un  long  temps  se  soit  écoulé  depuis  la  dernière  éruption  des  produits 
propres  à  la  diathèse. 

C’est  ce  dont  ne  s’est  pas  assez  souvenu  M.  Mascarel  en  apportant,  comme  exemples  de  ma¬ 
ladies  menées  à  bonne  fin,  rhistoire  de  sujets  dont  l’observation  ne  remontait  souvent  qu’à 
quelques  mois,  et  toujours  à  un  ou  deux  ans  au  plus  ;  dette  raison  seule  suffirait  pour  faire 
rejeter  les  conclusions  de  l’auteur  sur  la  guérison  complète  de  ses  malades. 

En  somme,  M.  Mascarel  a  présenté  un  faisceau  de  faits  nombreux  et  dignes  de  nos  médi¬ 
tations.  Il  a  amélioré  un  grand  nombre  de  phthisies  ;  il  en  a  enrayé  la  marche,  et,  pour  cer¬ 
tains,  l’amélioration  a  été  remarquable. 

Peut-être  même  a-t-il  guéri  quelques,  malades  :  c’est  ce  qu’il  est  réservé  à  l’avenir  de  nous 
apprendre;  mais  M.  le  rapporteur  ne  croit  pas  qu’à  l’époque  où  M.  Mascarel  écrivait  son  mé¬ 
moire,  il  fût  autorisé  à  l’affirmer  sans  plus  d’une  restriction. 


Ordre  du  jour  de  la  séance  du  janvier  : 

Rapport  de  M.  Le  Bret  sur  un  travail  de  M.  Tilloz,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire, 
relatif  aux  eaux  de  Saint-Ghristan. 

\g.  traitement  de  la 'phlkisie  pulmonaire. 

Le  secrétaire  général,  DürAND-Fardel. 


{Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  19  IVovembre  1862. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

TUMEUR  FIBREUSE  DE  LA  NUQUR  ;  —  EXTIRPATION. 

te  21  octobre  1862  est  entrée  à  l’hôpilal  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Hucoier,  une 
femme  âgée  de  25  ans,  d’une  bonne  constitution  et  d’une  bonne  santé,  mais  qui  s’est  aper¬ 
çue,  il  y  a  sCpt  ans,  qu’elle  avait,  dans  la  région  de  la  nuque,  une  petite  tumeur  grosse 
comme  un  pois;  actuellement,  elle  a  le  volume  du  poing  d’un  adulte. 

Des  douleurs  se  font  sentir  dans  la  partie  malade,  et  quelquefois  elle  éprouve  d’assez  vio¬ 
lents  maux  de  tête.  La  douleur  est  surtout  prononcée  quand  la  tête  est  portée  dans  l’exten¬ 
sion;  la  flexion  ne  déterminé  rien  de  semblable,  ta  région  cervico-occipitale  postérieure 
présente  une  saillie  très  marquée  qui  est  recouverte  par  les  cheveux;  la  tumeur  est  limitée 
en  haut  et  séparée  du  crâne  par  un  sillon  nettement  accusé,  situé  Vraisemblablement  un  peu 
au-dessus  de  la  ligne  courbe  supérieure  dé  l’occipital  ;  inférieurement,  elle  se  prolongé  sous 
la  peau  jusqu’à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la  portion  cervicale  du 
rachis  ;  latéralement,  enfin,  elle  est  bornée  par  les  apophyses  mastoïdes.  Les  téguments  sont 
sains,  point  d’engourdissement,  point  d’œdème  qui  puissent  faire  croire  à  la  compression  de 
nerfs  ou  de  vaisseaux.  Si  l’on  palpe  la  tumeur;  on  la  trouve  d’une  consistance  molle,  mais 
d’une  mollesse  moindre  que  celle  du  llponie,  uniforme  d’ailleurs,  point  lobulée,  quelaue  peu 
mobile. 

M.  Huguier  pensa  que  cette  tumeur  était  sous  les  muscles  trapèze,  splenius  et  complexus, 
et  en  pratiqua  l’extirpatidn  le  22  octobre. 

La  région  ayant  été  préalablement  rasée,  une  première  incision  intéressant  la  peau  et 
l’aponévrose  est  faite  longitudinalement  sur  la  ligne  médiane  et  met  de  suite  la  tumeur  à 
découvert.  Chacune  des  lèVrès  de  la  plaie  est  ensuite  incisée  transversalement,  de  façon  à 
rendre  la  dissection  praticable,  ce  qui  démontre  que  la  tumeur  est,  en  effet,  sous-musculaire. 
ï>uis  le  cliirurgien,  saisissant  à  pleine  main  la  tumeur,  l’énuclée  sans  peine,  après  quelques 
efforts  de  traction  ;  le  pédicule  cède  aussitôt.  Il  s’insérait  sur  les  apophyses  épineuses  et 


L’UNION  MÉDICALE. 


127 


transverses,  et  à  la  partie  inféfieure  de  roccipital,  ainsi  qu’on  s’en  est  assuré  avec  le  doigt. 
Aucun  vaisseau  important  n’a  été  ouvert  pendant  le  cours  de  l’opération. 

La  plaie  est  réunie  par  une  suture  dans  sà  moitié  supérieure,  et  par  des  bandelettes  de 
diacliylon  dans  le  reste  de  son  étendue. 

La  tumeur,  convexe  à  sa  partie  postérieure,  est  bilobée  à  sa  partie  antérieure;  les  deux 
lobes  sont  séparés  par  une  sorte  de  poulie  du  milieu  de  laquelle  naît  le  pédicule. 

D’une  consistance  ferme,  élastique,  cette  tumeur  présente  en  tous  points  la  structure  des 
tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  Elle  se  compose  d’une  enveloppe  fibreuse  peu  vasculaire,  et 
d’un  tissu  propre  qui  semble  moins  vasculaire  encore.  Ce  tissu,  d’une  densité  assez  considé¬ 
rable,  est  formée  de  fibres  blanches,  nacrées,  entre-croisées  en  divers  sens,  et  séparées  çà  et 
là  par  quelques  dépôts  graisseux,  peu  abondants. 

SUR  LA  RHINOPLASTIE  FRONTALE. 

Il  y  a  cinq  ans  et  demi,  M.  le  professeur  Sédillot  fit  une  rhinoplastlè  frontale  sur  un 
homme  qui  exerce  actuellement,  à  Mulhouse,  la  profession  de  menuisier,  sans  que  personne 
sût,  même  parmi  ses  camarades,  qu’il  eût  un  nez  fait  au  moyen  d’un  lambeau  emprunté  au 
front,  M.  Erhmann,  qui  a  vu  cet  homme,  dit  que  le  nez  ne  s’est  nullement  affaissé  et  ne  forme 
ni  pli,  ni  tumeur  au  niveau  du  lobule,  avantage  qui  a  été  obtenu  en  ne  sectionnant  pas  le 
pédicule  du  lambeau  frontal.  La  solidité  du  nez  est  parfaite;  le  malade  peut  se  moucher  très 
vigoureusement,  sans  aucune  gêne  ni  douleur.  Les  cicatrices  latérales  sont  si  régulières  et  si 
peu  apparentes  qu’il  faut  un  examen  très  attentif  pour  les  découvrir.  ' 

Les  téguments  du  nez,  restés  pendant  deux  ans  environ  après  l’opération  plus  pâles  que 
ceux  du  reste  de  la  face,  présentent  actuellement  avec  ceux-ci  une  parfaite  conformité  de 
teinte.  Us  se  colorent  d’ailleurs  au  même  degré  que  les  parties  voisines,  sous  l’influence  des 
impressions  morales  et  des  excitations  de  toute  nature. 

Le  froid  ne  l’éprouve  pas  d’une  manière  insolite. 

Les  sensations  de  l’extrémité  du  nez  sont  actuellement  encore  rapportées  au  point  où  a  été 
emprunté  le  lambeau,  c’est-à-dire  au  front. 

La  sous-cloison  reproduite  par  double  lambeau,  dont  l’un,  pris  à  la  lèvre  supérieure,  est 
également  très  régulière,  mais  un  peu  courte. 

La  narine  droite  s’est  fermée,  il  y  a  environ  un  an,  à  la  suite  d’un  impétigo  qui  en  a  agglu¬ 
tiné  les  bords.  Comme  cette  narine  était,  au  dire  du  malade,  un  peu  plus  grande  que  l’autre, 
il  en  est  résulté  de  la  gêne  dans  la^  respiration  nasale  et  la  nécessité  de  dormir  la  bouche 
ouverte. 

Quant  au  léger  raccourcissement  de  la  cloison  sous-nasale,  M.  Sédillot  l’explique  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Au  moment  de  l’opération,  il  détacha  un  lambeau  tégumentaire  de  la  partie  moyenne  et 
verticale  de  la  lèvre  supérieure,  pour  le  renverser  horizontalement  en  haut  et  l’adosser  à  la  sur¬ 
face  cruentée  du  prolongement  en  languette  étroite  du  lambeau  frontal. 

L’extrémité  libre  de  ce  dernier  fut  engagée  dans  la  partie  supérieure  de  la  plaie  de  la  lèvre, 
et  celle-ci  fut  réunie  immédiatement. 

Plus  tard,  la  cicatrice  de  la  lèvre  s’est  écartée  probablement  peu  à  peu,  et  la  pointe  du 
lambeau  frontal  est  presque  venue  au  contact  du  bord  muqueux  de  la  lèvre,  fortement  relevé. 

Cette  modification  dans  l'état  des  parties  semble  montrer  la  nécessité  de  tailler  le  lambeau 
central  de  la  lèvre  dans  toute  l’épaisseur  de  cet  organe,  dont  la  réunion  resterait  ensuite  com¬ 
plète,  tandis  qu’en  n’entamant  pas  le  muscle  orbiculaire  et  la  muqueUse,  on  s’expose  à  voir 
la  cicatrice  tiraillée  et  graduellement  écartée,  comme  dans  l’observation  de  ce  malade. 

Sans  doute,  le  lambeau  labial  serait  trop  épais  ;  mais  on  en  retrancherait  les  plans  muscu¬ 
laires  et  muqueux,  et  le  résultat  serait  le  même  au  point  de  vue  de  la  restauration  nasale,  mais 
resterait  meilleur  comme  permanence  des  formes  de  la  lèvre. 

D'  Parmentier. 


PRIAPISME  GUÉRI  PAR  LE  BROMURE  DE  POTASSIUM;  par  le  docteur  SORESiMA.  —  Un  garçon 
de  26  ans  était  tourmenté,  depuis  huit  mois,  par  d’excessives  érections  nocturnes  succédant 
à  une  blennorrhagie  uréthrale  et  qui  persistaient  après  la  disparition  de  celle-ci.  Après  avoir 
employé  vainement  les  anaphrodisiaques  ordinaires,  j’administrai  2  grammes  de  bromure  de 
potassium  durant  cinq  jours  consécutifs,  et  le  mal  se  trouva  légèrement  atténué,  mais  il  repa¬ 
rut  en  cessant  l’emploi  du  remède  pendant  dix-neuf  jours,  et  ce  n’est  qu’en  en  reprenant 
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l’usage  d’une  manière  continue,  et  en  en  portant  la  dose  jusqu’à  8  grammes,  que  la  guérison 
fut  complète  et  stable. 

Ce  fait  nouveau  confirme  la  propriété  anaphrodisiaque  du  bromure  de  potassium  déjà  mise 
en  évidence  par  des  faits  analogues  rapportés  par  le  docteur  Scarenzio,m  Annaliuniv.  di 
medieina,  un  des  recueils  les  plus  importants  de  la  presse  médicale  italienne.  —  D'  P.  G. 


COURRIER. 


Paris,  14  janvier  1863. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Dans  le  n“  3  du  journal  I’ünion  Médicale  (mardi  6  janvier  1863),  à  la  page  hi,  dernier 
alinéa,  à  propos  du  cloisonnnemeni  horizontal  du  vagin,]Q  lis  d’abord  ce  qui  suit  : 

«  Cette  anomalie,  dont  on  ne  connatt  encore  qu’un  seul  exemple  dû  au  docteur  Bourjot 
»  Saint-Hilaire,  etc.  » 

Et  plus  bas,  page  42,  3'  alinéa  : 

«  Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  travail  sans  faire  appel  aux  travailleurs  conscien- 
»  cieux,  etc.  » 

Permettez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  en  réponse  à  l’appel  de  M.  le  docteur  Caradec,  de 
me  servir  de  la  voie  de  votre  estimable  journal  pour  porter  à  la  connaissance  de  l’honorable 
médecin  de  l’hôpital  civil  de  Brest  un  second  exemple  du  cloisonnement  horizontal  du  vagin  : 
il  est  mentionné  et  même  succinctement  décrit  à  la  page  68  de  mon  Étude  'pratique  du  col 
de  l’utérus,  publiée,  en  1849,  chez  Labé,  libraire-éditeur  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Si  la  publication  de  cette  lettre  vous  paraît  opportune,  veuillez.  Monsieur  le  rédacteur,  avoir 
l’obligeance  de  l’insérer  dans  un  de  vos  prochains  numéros. 

Agréez,  etc.  ■  D’  Eugène  Forget. 


CONCOURS  POUR  TROIS  PLACES  DE  PROFESSEURS  SUPPLÉANTS.  •-  Le  lundi  9  mars  1863, 
des  concours  seront  ouverts  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  pour  trois  places 
de  professeurs  suppléants  respectivement  attachés  aux  chaires  ci-après  désignées  : 

1°  Médecine,  matière  médicale  et  thérapeutique  ;  > 

2“  Chirurgie,  accouchements  ; 

3“  Pharmacie,  toxicologie,  histoire  naturelle  médicale. 

Les  concours  pour  les  chaires  de  médecine  eide  pharmacie  commenceront  le  9  mars  1863; 
le  concours  pour  la  chaire  de  chirurgie  commencera  le  16  du  même  mois. 

Un  respectable  confrère  de  Paris,  M.  le  docteur  Bonnassies,  membre  de  plusieurs 
Sociétés  médicales,  médecin  honoré  et  estimé  de  tous,  qui  exerçait  la  médecine  à  Paris  depuis 
bientôt  un  demi-siècle,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  75  ans,  à  Tarbes,  son  pays  natal. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  TABAC  A  PRISER.  —  On  lit  dans  Vindépendant,  de  Douai  :  «  Un 
ancien  magistrat,  le  sieur  D...,  âgé  de  64  ans,  grand  priseur,  avait  reçu  d’un  deses  amis  arri¬ 
vant  de  Danemark  un  paquet  de  tabac  Macouba,  acheté  par  ce  dernier  dans  ce  pays.  Le  vieil¬ 
lard,  qui  lui  trouva  un  arôme  tout  particulier,  en  fit  un  usage  immodéré.  Bientôt  il  fut  pris 
de  céphalalgie,  de  vertiges;  mais,  les  attribuant  à  une  autre  cause,  ii  pensa  qu’une  plus  grande 
consommation  de  tabac  les  ferait  cesser,  et  il  agit  en  conséquence. 

»  Cependant  son  état  empira  rapidement,  et,  avec  cette  obstination  particulière  à  certaines 
personnes  âgées,  il  refusait  de  faire  venir  un  médecin.  A  la  fin,  sa  domestique  crut  devoir 
contrevenir  à  ses  ordres,  et  amena  inopinément  le  docteur. 

»  Celui-ci  reconnut  au  premier  coup  d’œil  tout  les  symptômes  d’un  empoisonnement.  Il 
questionna  la  bonne,  et,  ayant  appris  qne  son  client  faisait  abus  de  tabac  étranger,  il  examine 
ce  tabac,  et  pensa  qu’il  était  altéré  par  de  l’oxyde  de  plomb.  Il  employa  les  médications  indi¬ 
quées  ;  mais  le  mal  avait  fait  de  tels  progrès  que  le  malade  succomba. 

»  En  analysant  le  tabac,  le  docteur  constata  qu’il  renfermait  de  l’oxyde  rouge  de  plomb 
dans  l’énorme  proportion  de  18  à  20  0/0,  soit  que  cet  oxyde  eût  été  employé  à  dessein  pour 
donner  de  la  couleur  au  tabac,  soit  qu’il  résultât  du  long  séjour  de  la  poudre  sternutatoire 
dans  des  enveloppes  ou  des  vases  de  plomb. 

»  En  France,  il  y  a  longtemps  qu’on  a  substitué  aux  vases  de  plomb,  dont  le  danger  avait 
été  constaté,  des  feuilles  d’étain,  dont  l’emploi  est  tout  à  fait  inolfensif.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  >'  Typographie  Fiti.ix  MAURSTEet  G%  rue  «les  Beux-Portes-Saint-Sauveur,  32. 
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Paris ,  le  19  Janvier  iS63. 

hk  PRESSE  ET  LA  CRITIQUE. 


Réponse  h  ni.  niRAY; 

~  RéâSiClem  en  chd  Aq  h  Gazette  médicale  de  Lyon. 

,  ,  Vous  le  dirai-je?  je  ne  vois  pas  bien  clair  dans  la  réponse  que  vous  me  faites 
l’bonneur  de  m’adresser  par  votre  numéro  du  16  janvier.  Est-ce  pour  c  me  presser  la 
main  ou  pour  l’étreindre?  »  Et  .si  c’est  pour  l’étreindre,  pourquoi?  dans  quel  but? 
quelle  occasion  vous  en  ai -je  offerte?  J’aperçois  bien  quelques  traits  bienveillants 
dans  votre  lettre,  mais  j’y  vois  aussi  plusieurs  pointes,  acérées  de  blâme  et  de  critique. 
Qe.sorte.que  je  ine  tâte  et  me  demande  si  ,1e  baume  de  vos  compliments  a  pu  adou¬ 
cir  les  blessures  que  vous  avez  voulu  me  ;  faire.  Blessé,  ,  non  je  ne  le  suis  pas  plus 
aujourd’hui  que  dans  maintes  circonstances  que  je  n’ai  voulu  relever,  dans  lesquelles 
votre  verve  railleuse,  mêlée  parfois,  de  SQlenneJle  indignation,  avait  bien,  n’est-ce 
pas  ?  une  intention  directe  et  personnelle.  ,  •  . 

Et  d’abord,  vous  avez  très  inexactement  apprécié  l’intention  de  ma  première  lettre. 


FEUILLETON. 


LES  MÉPECÜVS  DE  CHARLES  V,  ROI  DE  FRAVCE. 

-  :  .  .111  '  ■  ^  ‘ 

^  PIERRE  CALCATI,  DIT  d’ AUVERGNE.  : 

;  Dans  la  liste  qu’il  a  donnée  des  doyens  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  depuis  l’année 
il30,  Chornel  cite  Pierre  Calcati  et  Pierre  d’Auvergne,  le  premier  en  l’année  1328,  le  second 
dans  les  années  1329,  1333  et  13â2.  L’examen  des  registres  originaux  du  chapitre  de  Notre- 
Dame  de  Paris  donne  un  démenti  formel  à  cette  assertioUj  et  prouve  que  Pierre  Calcati  et 
Dierre  d’Auvergne  ne  sont  qu’un  seul  et  même  personnage. 

Au  reste,  la  peine  que  neut  donner  le  dépouillement  de  ces  registres  sera  largement  payée 
de  récompense,  car  on  tr^vedans  çes  intéressantes  épaves  des  temps  passés  des  détails  qu’on 
chercherait  inutilement  ailleurs  sur  celle  figure  médicale  du  xiy*  siècle. ,  , 

Vous  vous  rappelez,  chers  confrères,  la  place  du  .Carrqusel,  telle  qu’elle  était  ayant,  la  cona-, 
truction  des  splendides  pavillons  du  Louvre  et  des  ailes  qui  les  réunissent.  Vous  avez  présent, 
sans  doute,  A  la  mémoire,  cet  espace  vide  accolé  à  l’ancienne  entrée  du  Musée,  entouré  de 
planches,  garni  sur  un  des  côiés  de  baraques  occupées  par  des  industriels  de  toutes  espèces, 
et  enserrant  quelques  pauvres  arbres  de  chétive  apparence.  Cela  ressemblait  un  peu  à  un 
cimetière  abandonné,  où  croissaient  les  ronces  et  les  orties.  Eh  bien!  en  ce  môme  endroit, 
s’élevait  une  église  collégiale  nommée  ;  tgUsc  de  St-kicolas  du  Louvre,  Ellç  avait  été  fondée 
Nouvelle  si'rir.  —  Tome  XVIT.  9 
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«  J’avais  incriminé,  dites-vous,  tous  mes  collègues  en  journalisme  de  Paris;  et  c  est 
»  vous  qui  prenez  en  main  leur  défense  1  »  C’est  là  une  erreur,  mon  cher  confrère; 
très  explicitement  j’avais  dit,  au  contraire,  que  je  ne  voulais  défendre  contre  vos  accu¬ 
sations  que  le  journal  que  je  dirige;  que,  dans  Ces  accusations  collectives,  je  ne  vou¬ 
lais  relever  que  ce  qui  pouvait  s’adresser  à  I’Union  Médicale.  Je  ne  me  reconnais  ni 
l’autorité,  ni  le  droit,  et  je  n’ai  pas  reçu  la  mission  de  parler  au  nom  de  la  Presse.  Ne 
me  donner  donc  pas  une  prétention  que  je  n’avoue  pas;  vous  me  susciteriez  quelque 
nouvelle  querellé;  j’en  ai  assez  comme  cèla.  J’ai  été  un  peu  sensible  à  votre  réquisi¬ 
toire  contre  «  la  honteuse  abdication  »  de  la  Presse  médicale  parisienne.  Auriez-vous 
voulu  me  faire  repentir  de  cette  sensibilité?  Vous  reproduisez  aujourd’hui  ces  expres¬ 
sions  peu  courtoises.  Ce  sont  là  de  bien  gros  mots. 

De  quoi  donc  s’agit-il?  Vous  croyez  avoir  le  droit,  et  vous  en  avez  usé,  et  de  cela  je 
vous  ai  loué,  d’apprécier  et  de  critiquer,  même  au  besoin,  les  actes  de  l’autorité  publi¬ 
que.  Vous  avez  le  beau  rôle,  mon  cher  confrère,  et  vous  n’êtes  pas  content?  Vous  êtes 
trop  modeste,  en  vérité.  De  deux  choses  l’une  :  ou  vous  avez  raison,  et,  dans  ce  cas, 
jouissez  seul  de  votre  impunité;  n’attirez  pas  sur  votre  terrain  les  peureux  qui  s’en 
éloignent;  vous  aurez  ainsi  tout  l’honneur  de  votre  initiative;  ou  vous  avez  tort,  et 
alors  votre  provocation  est  perfide,  vous  nous  conduisez  vers  un  piège;  et  certes,  si 
peu  que  vous  en  eussies-eonscience,  jamais,  au  grand  jamais,  vous  n’accepteriez  un 
pareil  rôle. 

Eh  bien,  mon  cher  confrère,  entre  vous  qui  affirmez  un  droit  et  moi  qui  doute  de 
son  existence,  je  vous  avais  proposé  dé  recourir  aux  lumières  du  Conseil  judiciaire 
de  l’Association  générale,  et,  aussi  courtoisement  que  possible,  je  vous  invitais  à  rédi¬ 
ger  un  mémoire  à  consulter. 

A  ma  proposition,  que  répondez-vous? 

«  Excellent  et  profitable  conseil,  aussi  plein  de  sagesse  que  d’à-propos,  cher  coft- 
3)  frère.  Je  ne  ferai  qu’un  seul  reproche  à  celui  qui  le  donne  :  c’est  de  le  donner,  au 
»  lieu  de  l’avoir  déjà  suivi.  Voyez,  en  effet,  la  différence  entre  nos  deux  situations. 
»  Vous  hésitez  à  faire  le  second  pas  :  moi,  j’ai  marché  déjà.  A  qui  de  nous  deux, 
»  je  le  demande,  convient-il  d’appeler  un  tuteur?  » 

L’argument  n’est  pas  généreux.  Quoi I  mon  cher  confrère,  vous  êtes  vaillant 


par  Robert  de  Dreux,  frère  de  Louis  VII,  qui  la  baptisa  du  nom  de  :  Hôpital  des  pauvres  éco¬ 
liers  de  St-Nicolas,  et  qui  voulut  que  le  nouvel  établissement  fut  destiné  à  l’entretien  et  à 
l’éducation  de  quinze  pauvres  écoliers  placés  sous  la  tutelle  d’un  maître  ou  professeur,  et  de 
deux  chapelains. 

C’est  dans  cet  hôpital  ou  collège,  que  fit  ses  études  Pierre  Catcati,  dit  i' Auvergne-,  c’est  là 
qn’il  acquit  les  connaissances  préparatoires  propres  à  l’obtention  de  la  maîtrise  ès-arts  et  de 
la  licence  en  médecine.  Nommé  quatre  fois  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  nonce 
du  Pape,  et  chanoine  de  l’église  de  Noyon  dans  le  Vermandois,  il  fut  choisi,  en  1352,  pour 
être  un  des  trois  physiciens  du  roi  Jean,  obtint,  le  h  janvier  1350,  une  stalle  de  chanoine 
et  une  demi-prébende  dans  le  Chapitre  de  l’église  métropolitaine  de  Paris,  et  mourut  dans  le 
mois  de  janvier  1363,  laissant  par  son  testament  tous  ses  livres  de  médecine  au  collège  de 
St-Nicolas  du  Louvre. 

Nous  vous  faisons  grâce,  des  citations  que  je  pourrais  vous  donner  d’après  le  registre  L. 
L.  209  des  Archives  générales. 

Je  ne  peux,  pourtant,  conserver  cachés  dans  mes  cartons  certains  âlétails  sur  toute  une  série 
de  contestations  qui  s’élevèrent,  à  la  mort  de  l’archiâtre  royal,  entre  le  maître  et  les  écoliers 
de  St-Nicolas  du  Louvre  et  le  Chapitre  de  Notre-Dame.  Il  s’agissait  là  d’une  chose  bien  pré¬ 
cieuse  à  cette  époque,  — d’une  bibliothèque, ou  librairie,  •—  comme  on  disait  alors;  véritables 
bijoux  et  joyaux  qu’on  n’acquérait  qu’avec  de  grosses  sommes,  qu’on  ne  prêtait,  riiéme  à  un 
ami,  que  sous  serment  fait  sur  les  Saintes  Évangiles,  et  qui  était  chose  tellement  précieuse, 
qu’un  roi  de  France,  —  et  ce  roi  était  Louis  XI,  de  despotique  mémoire  —  se  vit  bel  et  bien 
forcé  de  donner  en  nantissement,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  forte  vaisselle, d’ar¬ 
gent,  pour  le  prêt  d’un  Rasés,  que  la  docte  compagnie  gardait  comme  une  relique,  et  ijue 
«  le  redouté  seigneur  »  désirait  faire  copier. 
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6t  gaillard,  voüs  marchez  d’un  pas  rapide  et  sûr;  un  pauvre:  infirme  vous  de¬ 
mande  :  Un  peu  d’aide,  s’il,  vous  plaît;  vous  détournez  la  tête  et  lui  dites  : 
Allons,  fainéant,  aide-toi  toi  mêiïie  et  tu  arriveras!  Ce  n’est  pas  charitable.  Re¬ 
marquez  que  je  n’ai  rien  à  demander  au  Conseil  judiciaire.  Je  lû’ abstiens  de  toute 
appréciation  d’un  acte  de  l’autorité  publique,  je  n’ai  donc  rien  à  Craindre.  Vous 
voguez,  au  contraire,  à  pleines  voiles  sur  une  mer'que  je  crois  dangereuse ,  je  vous 
avertis  du  péril,  je  vous  indique  le  moyen  de  l’éViter,  et  vous  me  répondez  par  une 
fin  de  non-recevoir  !  A  votre  aise,  cher  coilfrère,  mais  vous  ne  pouvez  m’empêcher  de 
préférer  mon  rôle  au  vôtre.  Vous  m’ avez  blâmé,  jp  vous  ai  coriseillé  ,  çonfraternelle- 
meiit,  j’ai  barre  sur  vous..  .  . 

Vous  vous  êtep  tenu  à  vous-même  un  très  beau  discours  pour  vous  encourager  à 
suivre  la  voie  de  l’examen  et  de  la  critique.  Malheureusement  ces  arguments  de  l’ordre 
sentimental  ont  peu  de  valeur  au  Palais,  devant  une  législation  précise  et  une  juris¬ 
prudence  sévère.  Je  n’ai  rien  autre  à  leur  opposer  que  ce  que  j’ai  déjà  eu  l’honneur 
de  vous  exposer,  . et  je  n’qime  pas  les  redites. , 

Voici,  du  moins,  un  argument  nouveau.  Je  verrai  tout  à  l’heure  si  j’en  dois  recher¬ 
cher  l’intention  et  le  but;  je  vous  cite  d’abord  textuellement  :  • 

«  Mais  vous-même,  bien  cher  confrère,  ne  seriezTvous  pas  plus  courageux,  plus 
»  téméraire  mêrne  que  votre  modestie  né  veut  l'aVouer  ?  Si  le  , droit  de  discussion  est 
»  contesté  aux  journaux  non  timbrés,  il  y  aune  autre  chose  qui,  celle-là,  leur  est 
»  formellement  interdite  ;  c’est  l’insertion  des  annonces  commerciales,  il  vous  serait 
»  difficile  d’arguer,  sur  ce  point,  soit  d’un  manqué  de  précision  dans  la  loi,  soit  d’une 
»  dissidence  entre  les  jurisconsultès, 

»  Si  donc  vous  publiez  de  ces  annonces,  cher  confrère,  si  vous — je  redouble  de 
»  pluriel,  mais  sans  oublier  que  le  singulier  s’y  trouve  compris  —  si  vous  en  couvrez,, 
»  dans  chaque  numéro,,  deux  ou  trois  de  vos  pages,  vous  savez^  très  bien  que  vous  ne 
»  le  faites  que  grâçe  à  une  tolérance  de  l’administration.  La  tolérance  est  forte,  je 
»  Pavoue.  Aussi  Dieu  sait  si  vous  en  usez  1  — Eh  bien  I  ce  succès  ne  vous  donne-t-il 
»  point  l’idée  d’en  chercher  d’autres?  Le  fisc,  vous  le  voyez,  n’est  pas  si  Charibde  que 
>,  vous  le  faites  :  il  ferme  parfois  les  yeux.  N’en  profiterez-y.qus  jamais  qu’à  la  qua- 


-  Mais  pour  comprendre  la  nature  de  ces  contestations,  il  est, bon  de  rappeler  que  lorsqu’un 
chanoine  de  Notre-Dame  venait  à  mourir,  sa  maison,  si  elle  était; dans  le  cloître  même,  pou¬ 
vait  encore  être.oçcupée  par  sa  famille  pendant  quinze  jours  ;  ensuite  elle, était  visitée  par  le 
Chapitre,  et  réparée,  s’il  y  avait  ,  jieu,  aux  frais  de  la  successipn  du  défunt  ;  puis,  elle  était 
vendue  par  licitation  à  un  autre  chanoine  sur  la  mise  à  prix  faite  par  le  Chapitre.  De  plus,  tout 
chanoine  qui  recevait  une  maison  dans  le  cloître,  s’engageait  par  serment  à  entretenir  le  local 
et  ses  dépendances  en  aussi  bon  état,  sinon  en  meilleur  état  qu’ils  lui  avaient  été  remis  ;  enfin, 
à  acquitter  exactement  la  pension  et  les  aütres'charges  auxquelles  la  maison  était  imposée.  Il 
faut  savoir  aussi  que  le,  cloître  Notre-Dame,  avec  ses  dépendances,  s’étendait  au  nord  et  à  l’est 
de  l’église  jusqu’aux  bords  de  là  Seine,  et  qu’au  commencement  du  xiv'  siècle,  il  renfermait 
trente-sept  maisons  canoniales, qui  toutes  étaient  dotées  dé  terres  et  de  rentes. 

Or,  voici  ce  qui  arriva  à  la  mort  de  Pierre  d’Auvergne.  Pièrre  d’Auvergne,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  avait  légué  par  son  testament  tous  ses  livres  de  médecine  au  collège  ou 
hôpital  dè  Saint-Nicplas.  Au  moment  de  la  mort  du  testateur,  ces  livres  étaient  en  la  posses¬ 
sion  du  Chapitre  de  Notre-Dame. 

Dans  le  mois  d’avril  1360,  up  an  environ  après  la  mort  de  Calcali,  le  maître  et  les  écoliers 
de  Saint-Nicolas,  s’appuyant  sur  ce  testament  et  sur  une  obligation  contractée  envers  eux  par 
lé  médecin  de  la  cour,  réclamèrent  les  livres  en  question.  Mais,  contrairement  aux  favoris  du 
trône,  Calçati  était  moins  que  riche,  et  les  dettes  qu’il  laissa  à  sa  mort  surpassèrent  la  valeur 
de  ces  legs.  Parmi  ses  biens  qu’il  avait  dus  à  sa  qualité  dé  chanoine  de  Notre-Dame,  et  dont  il 
avait  profité  durant  sa  vie,  on  trouve  signalés  cinq  arpents  de  yignes  ;  trois  et  demi  étaient 
restés  dépuis  plusieurs  années  sans  culture,  et  cela  par  le  fait.  In  négligence  et  la  faute  du 
défunt.  La  remise  en  bonétat  de  ces  trois  arpénts  de  vignes,  restés  ainsi  stériles,  ne  devait  pas 
coûter  moins  de  AO  livres.  Aussi,  Louis  Ysard,  autre  chanoine,  qui  avait  acheté  la  maison 
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»  trième  .page  ?  :  .vouljBz-ypiis  laisser  dire  à  nos  détracteurs  que,  yotre  intérêt  seul, 
))  vous  donne  de  l’audace.  »  ,  .■  ,  ,  ,  _  :  ;  . 

J’éprouve  un  profond,  regret  de  vous  le  dire,  mon  cher  confrère,  mais  il  y  a  dans  ce 
passage  autant  d’erreurs  et  de  malveillance,  que  de  mots.  Les  journaux  non  cautionnés 
et  non  timbrés  gui  insèrent  clés  anhonces,  je  .font  très  légalement  et  ep  vertu  :  1°  d’np 
décrèt;^»  d’arrêtés  min.istérjels  3»  ,d’ins.trüetions,  de  l’administration  du  timbre,;  4»  dp 
jugements  et  d’arrêts.  Il  n’y  a  donc  la  aucune  tolérance  de  la  part  du  fisc.  Il  y  a  un  droit 
consacré  dont  vous  semblez  ignorer  re^istençe.  Pour  votre  complète  édification,  per- 
mettez-moi  de  vous  apprendre  qqé  ce  droit  est  cependant  limité,  çt  c’est  probablement 
ce  qui  a  occasionné  votre  erreur.  Les  journaux  de  la  catégorie,  indiquée  ne  peuvent 
insérer  que  des  annonces  afférentes  à  leur  spécialité.  Ainsi,  les  journaux  de  rnédecine 
ne  doivent  insérer  qüè  '  des  annonces  purement  médicales  et  pharmaceutiqués.  Us 
peuvent  annoncer  une  pommade,  des  pilules,  un.  onguent,  etc.  ;  mais  il  leur  est  inter¬ 
dit,  sous  peine,  dé  saisie  et  d’amende,  d’annoncer  un  parapluie,  une  lampe,  des'allu- 
meties,  etc. Li’ils  avaient  lé  choix,  très  probablèmerit  préféreraierit-ils  l’annonce  géné¬ 
rale  à  l’annonce  spéciale.  Mais  ils  ne  l’ont  pas,  et  en  faisanli  l’annonce  telle  qu’ils  la 
îbnt,  ils  se  soumettent  à  la  loi,  ils  subissent  la  loi.  Voilà  pour  ce  que  Votre  argument 
offre  d’applicable  à  la  Presse  médicale,  en  général. 

En  ce  qui  me  concerne  en  particulier,  vous  n’êtes  ni  plus  juste  ni  mieux  informé. 
11  n’est  pas  exacl,  de  dire  qué  le  journal  que  jé  dirige  et  dont  J  é  suis  mpràlement  res¬ 
ponsable  insère'  dès  annonces.  Chaque  numéro  de  I’Union  Médicale  Se  compose 
d’une  fèüillé  grand db-So  de  16  pages,  caractère  compact,  èntlèremènt,  exclusivement 
remplies  de.niatières.  scientifiques,  pratiques,  prôfessionnenés,  etc.  Cette  feuille  a  une 
couverture  non  paginée,  non  adhérente  au  journal,  et  sur  laqüèHe  sont  inséréës  des 
annonces.  C’est  moi,  mon  cher  confrère,  je  suis  bien  aise  de  vous  l’apprendre,  qui  ai 
conseillé  et  fait  adopter  cette  combinaison  par  radministration  du  journal.  C’est  moi 
qui  ai  banni  les  annonces  du  Corps  du  journal.  Vous  avez  donc  eu  tort  de  dire  que  je 
couvre  d’annonces  deux  ou  trois  pages  du  journal  ;  c’est  une  grave  erreur.  Je  donne  à 
mes  souscripteurs,'  ti'oiis  fois  par  semaine,  16  grandes  pages  d’impréssion,  dont  pas 
une  seule  ligne  n’ëst  consacrée  à  rannoncé'^  industrielle.  Le  reste  ne  tombe  pas  sous 
ma  juridiction.  ;  ,  ; 


claustrale  de  Calcati,  faisant  apper,à  cette  maxime  de  droit  que  «  les  dettes  doivent  passer 
ayant  lés  legs,  »  s’opposa-t-il  tout  d’abord  à  la  remise  dés  précieux  livres  aux  écoliers  de  St- 
Nicolas.  Ge  ne  fut  que  plusieurs  mois  après  que  les  chanoines,  après  un  accommodement 
accepté  de  part  et  d’autre,  se  décidèrent  à  se  dessaisir  dés  livres  de  médecine  de  Calcati,  et  à 

les  remettre  à  ceux  qui  en  étaient  devenus  les  véritables  légataires. 

IV  .  . 

JEAN  DE  COÜCY. 

j’ai  malheureuseoient  peu  de  chose  à  dire  sur  cet  archiâtre.  Tout  ce  que  je  peux  assurer, 
c’est  que,  originaire  de  la  petite  ville  de  Coucy-le -Château,  dans  le  Laonnais,  si  célèbre  par  son 
château  féodal,  il  était  doyen  de  nos  Écoles  dans  lés  années  1336  et  13âà,  et  qu’il  sut  s’attirèr 
la  confiance  du  roi  Jean,  de  son  fils  aîné  le  duc  de  Normandie  (Charles  V)  et  de  la  reine  Jeanne 
de  Bourbon.  Je  trouve  son  nom  inscrit  dans  un  compte  royal  d’Étienne  de  La  fontaine, 
argentier  du  roi  (année  1352),  parmi  ceux  des  disciples  d’Esculape  qui  obtinrent  de  la  couronne 
O  robes  et  manteaux»  :  Gilbert  Hamelin, Pierre  d’Auvergne, Guillaume  Racine,  Jean  deCoucy, 
et  le  chirurgien  Jean  de  Pentalie. 

Et  puisqu’un  chirurgien  de  Charles  V  arrive  sous  ma  plume,  et  qu’il  me  reste  un  peu  de 
place  pour  ce  feuilleton,  il  faut  que  je  vous  en  dise  quelque  chose,  ainsique  de  son  collègue 
Rémond  de  Nocle. 

Ce  dut  être  un  bien  grand  personnage  que  ce  Jean  de  Pentalie,  et  un  bien  digne  chirurgien, 
puisqu’à  sa  mort,  arrivée  en  1369,  Cliarles-le-Sage,  voulut  honorer  sa  mémoire  én  faisant  sup¬ 
porter  par  la  cassette  royale  une  partie  des  frais  occasionnés  par  ses  funérailles.  Nous  avons 
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Mais,  vous  allez  plus  loin,  et  prenant  votre,  ton  solennel  et  indigné,  vous  ajoutez 
cette  note  : 

«  L’insertion  des  annonces  est,  de  la  part  des  journaux  de  médecine,  un  acte  blâ- 
»  mable  qui  ne  comporte  ni  justification  ni  excuse-  Celui  qui  se  le  permet  se  fait 
»  volontairement  et  sciemment  complice  des  mensonges  éhontés  de  la  réclame,  et 
»  devient  moralement  responsable  soit  des  malheurs  accidentéls,  soit  de  l’abaissement 
»  du  sens  moral,  qui  en  sont  la  conséquence.  J’adresse  avec  peine  ces  graves  paroles 
»  au  Secrétaire  général  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France;  mais  il 
»  faut  qu’il  les  entende,  parce  qu’il  est  temps  qu’il  y  réponde.  » 

Dans  ces  graves  paroles,  je  vois  le  but  et  l’intention  de  votre  article:  In  caudd 
venenum.  Vous  le  prenez  de  bien  haut,  mon,.cher  confrère.  De  quel  droit  me  parlez- 
vous  ainsi?  Je  vous  conteste  celui  de  faire  intervenir,  et  surtout  d’interpeller  le  Secré¬ 
taire  de  l’Association  générale.  11  n’est  pas  votre  justiciable.  Je  suis  ce  que  j’étais, 
j’étais  ce  que  je  suis  quand  le  vote  unanime  et  par  acéla'mation  de  l’AsSemblée  géné¬ 
rale — ^  je  rougis  d’être  obligé  de  vous  le  rappeler  —  me  porta  au  poste  que  j’occupe. 
Je  dirigeais  alors  comme  aujourd’hui  I’Union  Médicale,  et  ce  jôürnal  était  alors  ce 
qu’il  est  aujourd’hui.  Bien  des  attaques  ou  directes  ou  par  insinuation  ont  été  dirigées 
contre  moi  sur  ce  même  sujet.  J’ai  toujours  dédaigné  d’y  répondré.parce  que  je  crois 
que  c’est  sottise  et  vanité  de  croire  intéresser  le  public  à  dés  récriminations  person¬ 
nelles.  Vous  auriez  dû  vous  informer  àvarit  d’écrire  ces  tristes, et  dénonciatrices 
paroles.  Vous  auriez  appris  que  I’Union  Médicale  n’est  tnalheureusement  pas  irià 
propriété,,  et, que  si  je  me  reconnais  responsable  de  sa  rédaction  scientifique,  philo¬ 
sophique  et  littéraire,  mon  action  rie  s’étendant  pas  au  delà,  nia': responsabilité' 
s’éteint  là.  Mieux  informé,  vous  aurez,  j’en  suis  sûr,  quelque  regret  de  votre  attaque,' 
à  laquelle  je  crois  superflu  de  répondre  plus  expliciteinerit.  Mais  je  peux  vous  dire 
mon  sentiment  sur  votre  critique  de  l’annonce.  Vous  fVappez  à  faux,  mon  cher 
confrère,  ce  n’ëst  pas  dans  nos  journaux  quë  rannrince  est  dangerérisé,  et  puis,  én 
rincriminant  ainsi  en  masse,  vous  n’êtes  ni  équitable  ni  pratique.  C’est  par  des  exà- 
gératiohs  de  ce  genre  qu’on  compromet  les  meilleures  causes.  Vous  semhlez  ne  pas 
connaître  le  premier  mot  des  conditions  d’existence  de  la  Presse  médicale,  à  Paris. 


là  sous  les  yeux  un  mandement  royal  expédié  à  cetté  occasion  et  le  reçu  de  Jehan  Noble,  qui 
avait  fourni  la  cire  pour  la  célébration  des  obsèques;  car  il  s’agissait  ici  de  cire— -pour  deux 
eents  livres  —  qui  coûlaient  3i  I.,  13  s-, Ad., c’est-à-dire  quelque  chose  comme  1,300  fr- 
Quant  h  Rémond  de  Nocte,  que  sa  charge  à  la  cour  appela  à  pratiquer  l’embaumement  de 
Charles  V,  il  était  aussi  chirurgien  du  Chapitre  de' Notre-Dame.  C’est  en  cètte  qualité  qu’il  fut 
chargé,  le  25  mai  1360, "de  visiter  Pierre  Cooste,  Jeanne  sa  femme,  et  Pierre  Lambert,  qui 
avaient  été  maltraités  par  Émile  Guérardj  clerc  et  franc  sergent  du  Chapitre-  La  pieuse  con¬ 
frérie  fit  conduire  dans  les  prisons  du  cloître  Émile  Guérard,  et  résolut  de  ne  l’en  faire  sortir 
que  lorsque  les  chirurgiens  auraient  visité  les  blessés  et  dressé  leur  rapport.  Rémond  de  Nocle 
se  rendit  donc  «  dans  la  ville  Saint-Marcel,  »  c’est-à-dire  dans  le  faubourg  Saint-Marcel, 
accompagné  de  trois  de  ses  collègues  en  chirurgie,  Robert  de  Langres,  Pierre  de  Philippe  et 
Geoffroy  de  Costil,  et  rédigèrent  le  rapport  suivant,  monument  curieux  de  médecine  légale  au 
XIV'  siècle  :  ,  , 

A  honorables  et  discrètes  personnes ,  nos  très  chers  seigneurs ,  Messeigneurs  le  Doyen  et 
Chapitre  de  Notre-Dame  de  Paris  ;  je,  liaymon  de  Nocle,  votre  sur gien  juré,  honneur  et  révé¬ 
rence,  avecques  toutes  mes  obeyssances.  Mes  très  chei's  seignèür s,  plaise  vous  assavoir  que  de 
eommandement  de  honorable  et  discret  Monsseigneur  le  Chantre,  je  me  suis  transporté  en  la 
‘aille  de  Saint-Marcel ,  en  l'hostel  et  domicilie  de  Pierre  Cooste ,  appelez  avecques  moy  hono¬ 
rables  hommes  et  sages  Robert  de  Langres,  Pierre  de  Philippe,  et  Gieffroy  de  Costil,  tous 
niaistres  licenciés  en  fart  de  surgie.  Et  là  avons  veu  et  visité  diligemment,  tous  ensemble,  et 
ahdscun  parsoy,  ledit  PiViTc  Coo5<e  flfune  navreüre  qu'il  et  sur  lûtes  le,  sur  la  partie  senestre, 
un  os  qu’on  appelle  en  l'art  de  surgie,  GOmomAh. 

Jtem,  une  autre  navreüre  qu'il  a  sur  la  première  jointe  du  doit,  d’auprès  le  petit  doit  de  la 
main  destre,  que  on  appelle  en  l'art  de  surgie,  médités. 
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Ce5.  conditions,  cherçbez  qui  les  a  faites,  cherchez  qui  les  subit,  cherchez  qui 
a  dépensé  un  capital  de  près  de  cent  mille  francs  pour  lutter  contre  elles,  et  votre  cri¬ 
tique,  alors  judicieuse  et  éclairée,  prendra  l’autorité  que  l’injustice  et  rerrëür  lui 
enlèvent  aujourd’hui.  •  > 

Avais-je  tort  de  dire  que  je  ne  voyais  pas  clair  dans  votre  article?  Après  la  note 
que  je  viens  de  citer,  quel  cas  puis-je  faire  de  vos  compliments?  Et  comment  dois*je 
prendre  ces  mots  qui.terminent  votre,  lettre:  Votre  tout  dévoué  et  affectionnant 
confrère?  :  ' 

Araédée  Latour. 


CLINiaUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hôpital  «le  la  Charité,  M.  le  professeur  BOUlLLAUD. 

LEÇON  D’OUVERTURE  DU  COURS  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BOUlLLAUD. 

.Messieurs,  je  m'entretiendrai  aujourd’hui  avec  vous  des  principes  de  la  médecine, 
principes  à  l’état  de  lettre-morte,  pour  beaucoup,  malheureusement;  n’entendez-vous 
pas  dire,  en  effet,  qu’il  doit  y  avoir  autant  de  médecines  que  de  médecins?  ne  lisez- 
vous  pas  tous  les  jours  que  là  médecine  ne  peut  être  assujeUje  à  aucune  loi,  à  aucune 
règle?  Aussi,  combien  d’assertions  Contradictoires  dans  les  ouvrages  les  plus  récem¬ 
ment  publiés.;  et  l’on  ne  sait  pas  même  encore,  dans  certaines  régions,  si  la  médecine 
est  un  art  ou  une  science.  Cependant,  Messieurs,  comment  nier  qu’elle  ne  soit  une; 
science  ;  n’implique-t-elle  pas  la  connaissance  d’un  certain  nombre  de  faits  déjà 
connus  et  n’appelle-t-elle  pas  à  son  aide  une  certaine  quantité  de  sciences  accessoires? 
Outre  qu’elle  est  une  science,  elle  est  aussi, parfois  un  art,  surtout  aux  points  de  vue 
de  là  thérapeutique  et  de  l’hygiène  ;  mais,  dans  ces  deux  cas,  l’art  de  conserver  la 
santé  et  celui  de  guérir  .sont  deux  éléments  de  la  science  complète  de  rijomme  ma¬ 
lade,  mais  ne.  sont  pas  cette  science  elle-même.  —  La  science  de  la  médecine  n’est 
pas  tout  entière  dans  ces  deux  arts  ;  en  effet,  ce  n’est  pas  tout  que  de  guérir  .l’homme, 
il  faut,  avant,  connaître  la  maladie,  et  cette  connaissance  suppose  bien  des  choses. 


Item,  d’un  coup  orbe  qu’il  a  sur  la  hanche  senestre. 

Item,  nous  dessus  dits ,  avons  veu  et  diligemment  visite  tous  ensemble  Jehanne ,  femme  du 
dit  Pierre  Caoste,  de  un  coup  que  elle  a  sur  la  claie  de  la  main  senestre,  et  en  icelle  main 
mesmes  a  une  navreüre  sur  le  doit,  que  on  appelle  en  l'art  de  surgie,  MEDITUS,  sur  la  tierce 
jointe  d’empr'es  la  elaie  de  la  main,  par  de  hors. 

Item,  nous  avons  veu  tous  ensemble,  et  au  domicilie  dessus  dit,  Pierre  Lambert,  varlet  et 
nepveu  du  dit  Pierre  Cooste,  d'une  navreüre  qu'il  a  sur  le  pouce  de  la  main  destre,  environ  la 
tierce  jointe  du  dit  pouce,  par  dedans  la  jointe  de  la  dite  main.  , , 

Item,  d'une  awfrc  navreüre  qu'il  a  au  bras  senestre,  au  dessus  de  la  jointe  du  coude,  sur  la 
partie  de  hors. 

Item,  d'un  coup  orbe  sur  les  coostes,  sur  la  partie  d’ arriéré,  au  dessoubt.  de  l’espaule,  entre 
les  ESPONDILLES  du  dos  et  la  poictrine. 

Lesquelles  navreures  et  coups  orbes  dessus  diz,  nos  et  très  chers  seigneurs,  nous  vous  rap¬ 
portons  tous  ensemble,  et  chascun  pair  soy,  que  ils  sont  curables  etsovables  selon  l’art  et  science 
4e  cirurgie,  mais  sera  un  bon  long  temps  avant  qu'ils  soient  en  aussi  bon  estât  comme  ils 
estaient  par  avant.  Et  pour  ce,  nos  très,  chers  seigneurs,  nous  dessus  dits,  tous  ensemble,  et 
chascun  par  luy,  vous  en  rapportons  le  péril  hors  de  mort  et  de  mehaing,  et  lâchez  le  prison¬ 
nier  pour  le  soupçon  de  navrée  et  co^ps  orbes  dessus  dits  en  vos  prisons  du  Chapitre,  Emile 
Guérart,  clerc,  vosire  franc  sergent.  Et  ce,  vous  certifions  tous  ensemble,  nos  très  cher  s  sei¬ 
gneurs,  avoir  fait.  Et  le  tesmpi gnons  soubz  nos  sceaulx,  dont  nous  usons  en  nos  offices.  Ce 
fu  faict  le  XXV’ jour  de  may,  l'an  mil  CGC.  LX.  et  îî^Mf  (1379).  —  Archives  générales,  L.  L. 
210,  page  309. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Il  faut  d’abord  savoir  l’homme,  et  est-ce  chose  facile  que  la  philosophie  et  la  psy¬ 
chologie?  Vous  avez  vu  que,  dans  le  cours  de  la  visite,  nous  avons  eu  à  étudier  des 
phénomènes  psychiques. 

Outre  la  psychologie,  la  médecine  s’aide  des  sciences  physiques  et  chimiques  ; 
peut-on  connaître  les.  phénomènes  les  plus  vulgaires  des  maladies  sans  leur  faire 
appel  à  chaque  pas?  C’est  une  nécessité  pour  tout  clinicien. 

Une  étude  rétrospective  sur  l’état  de  la  médecine,  depuis  les  temps  hippocratiques 
jusqu’à  nos  jours,  va  d’ailleurs  nous  fournir  de  nouveaux  éléments  à  la  démonstration 
de  ce  que  j’avance.  Trouvez-vous,  dans  les  œuvres  du  médecin  de  Cos  la  moindre 
idée  claire  de  la  maladie?  Il  ne  s’en  est  pas  occupé,  et  il  ne  le  pouvait  faire.  En  l’ab¬ 
sence  de  toute  connaissance  de  l’homme  physique  et  moral ,  la  notion  de  la  maladie 
était,  pour  lui,  impossible.  D’Hippocrate  à  Galien,  aucun  progrès;  et  ceux  qui  ont 
écrit  après  lui  ont  tous  copié  cet  illustre  représentant  de  la  médecine  grecque. 

Galien  était  plus  avancé;  il  avait  disséqué  des  cadavres  d’animaux  et  peut-être 
d’hommes;  aussi  on  trouve  chez  lui  plus  de  connaissances  anatomiques  que  chez 
Hippocrate,  et  une  tendance  à  dénommer  les  maladies  d’après  les  noms  des  organes 
affectés.  Telle  est  la  portée  de  son  livre  :  Des  parties  lésées.  Mais  l’idée  était,  chez  lui, 
loin  d’être  mûre  ;  ainsi,  la  plupart  des  états  morbides  sont  désignés  d’après  les 
modifications  fonctionnelles ,  ou  les  expressions  symptomatiques  qui  leur  sont 
propres. 

A  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’époque  romaine  et  qu’on  se  rapproche  de  la  renais¬ 
sance,  on  voit  surgir  de  nouvelles  sciences,  l’anatomie  et  la  physiologie,  deux  sœurs, 
pour  ainsi  dire.  L’ouverture  des  cadavres  et  l’étude  des  organes  conduisent  à  recher¬ 
cher  les  rapports  qui  existent  entre  elles  et  la  médecine,  et,  si  vous  passez  en  revue 
les  conquêtes  de  l’art  médical,  vous  verrez  que  toutes  reposent  sur  les  connaissances 
anatomiques  et  physiologiques;  elles  sont  comme  le  pivot  autour  duquel  tout  s’est 
développé.  Au  fur  et  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de  l’époque  actuelle,  on  les  voit 
SC  constituer  et  se  compléter  de  plus  en  plus;  de  nos  jours  même,  vous  assistez  à 
toutes  les  découvertes  que  font  naître  la  chimie  anatomique  et  l’emploi  du  micros¬ 
cope.  La  physiologie  n’a  pas  fait  moins,  de  progrès  que  l’anatomie,  et  en  fait  encore 
aujourd’hui.  A  ces  deux  sciences  d’observation  se  sont  bientôt  adjointes  de  nouvelles 
sources  de  connaissances  qui  ont  servi  à  dénommer  la  médecine;  c’est  ainsi  que,  sui¬ 
vant  lés  travaux  et  les  tendances  de  telle  où  telle  époque,  il  y  a  eu  une  médecine 
physique,  une  médecine  mathématique,  etc.;  et  que,  enfin,  l’on  est  arrivé  à  dire  que 
la  médecine  doit  être  et  est  une  science  exacte  ;  ce  qui  ne  signifie  pas  qu’elle  est  une 
science  achevée,  mais  ce  qui  indique  qu’un  grand  nombre  de  faits  ont  été  démontrés 
et  qu’une  certaine  quantité  de  lois  est  exacte. 

En  poursuivant  notre  étude  rétrospective  sur  les  progrès  de  la  médecine,  nous 
reconnaissons  que  Morgagni,  le  premier,  a  constitué  la  médecine  sur  la  base  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  son  immortel  ouvrage:  De  sedibus  morborum......  sert  de 

transition  bien  accusée  entre  la  médecine  symptomatique  et  la  médecine  organique. 

Depuis  Morgagni,  l’anatomie  pathologique  a  fait  de  grands  progrès  en  Europe,  et 
principalement  en  notre  France,  qui,  en  cet  ordre  de  choses,  comme  en  beaucoup 
d’autres,  est  toujours  la  nation  initiatrice  par  excellence  ;  c’est  au  milieu  de  la  tour¬ 
mente  révolutionnaire,  au  milieu  du  chaos,  en  1794  ou  1795,  qu’ont  surgi  les 
hommes  qui  ont  fondé  la  médecine  telle  qu’elle  est  aujourd’hui;  Desault,  Corvisart, 
Pinel  et  Bichat.  —  Bichat,  le  véritable  père  de  la  médecine  actuelle,  et  son  représen¬ 
tant  le  plus  glorieux,  fit  son  anatomie  générale  au  moment  même  de  la  régénération 
de  la  Société. 

Pinel  publia,  en  1798,  sa  Nosographie  philosophique,  ou  la  médecine  rendue  plus 
précise  par  l’application  des  sciences.  Parti  de  Montpellier,  il  subit  vite  l’influence  de 
l’École  de  Paris;  ainsi,  dans  son  chapitre  sur  les  fièvres  continues,  il  combattit  les 
idées  ayant  cours  alors,  relatives  à  l’inutilité  de  l’anatomie  pathologique  dans  les 
fièvres  continues  et  admises  par  Bichat  lui-même.  Pinel  les  appela  fièvres  angéioté- 
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niques.  Les  fièvres  bilieuses  étaient  pour  lui  des  fièvres  méningo-gastriques;  d’autres 
adéno-méningées.  Pinel  était  donc,  pour  son  temps,  et  au  point  de  vue  particulier  de 
la  localisation  des  fièvres,  un  révolutionnaire;  il  le  fut  encore  sous  un  autre  rapport. 
Il  attaqua  résolument  le  mauvais  humorisme,  le  galénisme,  consistant,  vous  le  savez, 
dans  l’administration  de  beaucoup  dè  médibâments  contre  les  humeurs  peccantes,  et 
fut  certainement,  par  ses  luttes,  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  détruire  les 
mauvaises  doctrines.  ■  ' 

Bichat  est  le  représentant  le  plus  pur  de  la  médecine  constituée  ;  pas  de  maladies 
sans  lésions  des  solides  ou  des  liquides,  non  pas  qu’il  faille  faire  abstraction 
des  conditions  vitales,  ce  serait  une  grosse' érreur,  et  Bichat  lui-même  n’a»t-il  pas 
dit  :  *  Toute  théorie  exclusive  de solidisme  oü' d’humorisme  est  absurde;  lè  médecin- 
qui  étudie  le  sang  sur  l’homme  mort  n’en  étudie  qué  le  cadavre.  »  Mais  Tétüdé  dü 
dynamisme  des  organes  ne  laisse  que  du  vague  et  ne  peut  aboutir  à  aucun  résultat 
précis.  Qu’ont  produit  les  systèmes  vitalistes  de  Stahl  et  autres  ?  Ils  ont  laissé  la 
question  au  même  point  que  celui  où  l’avait  misé  saint  Thomas-d’Aquin  ;  ce  dernier 
a  dit,  il  y  a  six  siècles,  tout’ ce  que  l'on  sait  aujourd’hui  sur  ce  sujet.  Quels  progrès 
afait  faire  le  vitalisme  pur?  Que  savons-nous  sur  le  principe  vital?  Gonnaît-on,  d’autre 
part,  ce  qu’est  la  gravitation,  l’attraction  ?  Les  anciens  astronomes  voulant  expliquer 
les  phénomènes  de  gravitation,  ont  inventé  l’âme  tractoire;  de  même,  si  l’oniveut 
chercher  la  cause  finale  de  l’attraction,  de  l’affinité,  de  l’électricité,  on  arrive  forcé¬ 
ment  à  Dieu;  tel  est,  en  effet,  le  résultat  final  de  là  recherche  des  causes  premières. 
Aussi  bien  Bichat  était  arrivé  à  cette  conclusion  lorsqu’il  admettait  deux  vies,  l’une 
organique,  l’autre  animale.  L’organisation  humaine  possède,  en  effet,  une  foule  de 
parties  qui  agissent  à  leur  façon,  sans  qu’elles  empêchent  T  unité  de  l’homme  d’exis-- 
ter;:ceux  qui  admettent  un  principe  unique  de  qui  relève  toute  la  machine  humaine,; 
oublient  que  les  plantes  et  les  arbres  vivent  sans  être  pourvus  d’intelligence,  sans 
être  animés;  il  est  nécessaire  d’admettre  deux  principes  dont  le  lien  est  tellement 
étroit  qu’il  y  a  unité,  l’un  tenant  sous  sa  dépendance  tous  les  organes,^  et  leur  impri¬ 
mant  une  vie  commune  tendant  à  un  seul  but;  l’autre,  en  vertu  duquel  nous  com¬ 
muniquons  avec  l’extérieur,  et  nous  sentons  :  je  veux  dire  l’âme.  •' 

Nous  ne  pouvons  nous  engager  plus  loin;  tout  ce  qu’on  peut  faire  a  été  fait; 
depuis  que .  le  monde  existe,  on  a  étudié  la  vie ,  l’on  a  été  toujours  arrêté  par  l’in¬ 
connu,  et  l’on  a  été  contraint  de  revenir  à  des  études  plus  accessibles  à  l’intelligence 
humaine;  c’est  aussi  l’histoire  de  nos  jours  ;  c’est  vers  les  connaissances  somatiques, 
c’est  vers  l’étude  des  sciences  physiques,  chimiques,  qu’il  faut  le  plus  diriger  votre 
esprit,  certains  que  vous  serez  de  ne  pas  vous  égarer  dans  des  sentiers  hypothétiques 
et  dans  des  théories  contredites  le  lendemain  de  leur  naissance. 

Dr  Aug.  Voisin, 

Chef  de  clinique. 


THËRAPEUTiaUE. 


EMPLOI  DU  BAIN  LOCAL  O’OXYGËNE  CONTBE  LA  G/VNGBÈNE  SÉNILE. 

Monsieur  le  rédacteur , 

^  Dans  les  réflexions,  dont  il  a  fait  suivre  (Union  Médicale  du  30  octobre  dernier) 
l’observation  d’un  cas  de  gangrène  spontanée,  traité  au  mois  d’août,  dans  le  service 
de  M.  Demarquay,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  par  les  bains  locaux  d’oxygène, 
votre  savant  collaborateur,  M.  le  docteur  Parmentier,  dit  entre  autres  choses  : 

«  Depuis  que  M.  le  professeur  Laugier  a  communiqué  à  l’Institut  une  note  sur 
»  l’emploi  du  bain  d’oxygène  pour  remédier  à  la  gangrène  spontanée  du  membre 
»  inférieur,  je  ne  sache  pas  que  ce  moyen  ait  été  employé  par  un  autre  chirurgien...  » 
Je  me  trouve  en  mesure  de  citer  une  application  du  bain  d’oxygène  à  la  gangrène 
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sénile,  applicktion  faite  en  juin,  avec  un  résultat  tout  aussi  négatif  que  dans  le  cas  ou 
les  deux  cas  de  M.  Demarquay,  ce  qui  ne  m’avait  point  engagé  jusqu’alors  à  réclamer 
pour  elle  la  publicité. 

Cependant,  puisqu’il  s’agit  d’une  chose  encore  toute  nouvelle  et  à  peu  près  complè¬ 
tement  inexpérimentée,  je  vais,  si  vous  le  permettez.  Monsieur  le  rédacteur  ,  vous 
raconter  succinctement  dans  quelles  circonstances  et  de  quelle  façon  eut  lieu  cette 
tentative. 

M"®D...,  âgée  de  82  ans,  demeurant  route  d’Orléans,  65,  quartier  du  Petit-Montrouge, 
éprouvait,  depuis  plusieurs  mois,  de  l’engourdissement,  quelquefois  des  crampes,  et  toujours 
une  pénible  sensation  de  froid  dans  les  jambes ,  principalement  dans  la  jambe  droite.  Ces 
symptômes  s’exaspéraient  la  nuit,  vers  une  heure  du  matin.  Puis  il  survenait  Une  chaleur 
insupportable  de  la  pfante  des  pieds,  et  des  sueurs  profuses  du  tronc  qui  obligeaient  M'‘*D... 
à  changer  de  flanelle  une  ou  deux  fois,  sur  la  fin  des  nuits.  Ni  l’usage  de  liniments  divers, 
ni  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  puis  de  l’iodure  de  potassium,  n’avaient  procuré 
de  soulagement.  Le  1"  juin,  à  la  suite  de  douleurs  plus  vives  encore  que  de  coutume  dans  la, 
jambe  droite,  et  qui  arrachaient  des  cris  à  la  patiente,  une  coloration  violacée  du  gros  orteil 
du  pied  droit  signala  l’invasion  de  la  gangrène. 

Peut-être  avant  de  tracer  l’historique  de  cette  affection  ultime,  convient-il  de  donner,  pour 
ceux  qui  aiment  à  rechercher  la  filiation  des  accidents  pathologiques,  quelques  détails  sur  les 
antécédents  et  sur  la  constitution  de  la  malade?  . 

Lorraine  de  naissance,  d’une  grande  taille  et  d’une  forte  constitution -  M"®  D...  avait  été  en 
service,  depuis  sa  jeunesse,  dans  des  familles  aristocratiques.  Quoiqu’elle  fût  engagée  comme 
femme  de  chambre,  elle  dit  y  avoir  été  chargée  de  travaux  rudes  et  fatigants,  notamment 
chez  sa  dernière-maîtresse,  feue  la  comtesse  deX...,qu’elle.a  servie  pendant  trente-trois  ans, 
et  qui  lui  a  laissé,  à  sa  mort,  une  pension  viagère  de  3,000  fr. 

Avec  cette  rente,  qui  était  l’aisance  pour  elle,  M"'  D...  ,  d’un  caractère  devenu,  avec  l’âge, 
de  plus  en  plus  difficile  et  défiant,  menait  une  vie  très  retirée,  non  exempte,  toutefois,  de  tra¬ 
casseries  et  d’inquiétude  :  tantôt  c’était  à  propos  de  la  femme  de  ménage  ou  de  la  bonne  qui 
la  servait,  qu’elle  tourmentait  passablement,  il  faut  l’avouer,  par  ses  exigences  et  ses  minu¬ 
ties,  et  dont,  par  suite,  elle  changeait  assez  souvent;  tantôt  à  propos  de  sa  santé,  les  moin¬ 
dres  indispositions  lui  donnant  des  frayeurs  de  mourir  qui  la  rendaient  très  malheureuse. 

Dans  l’été  de  1852,  à  l’âge  de  72  ans;  elle  fit  une  fièvre  typhoïde  parfaitement  caractérisée, 
dont  elle  guérit  bien.  Depuis;  elle  a  éprouvé  quelques  bronchites  et  des  douleurs  rhumatis¬ 
males  dans  le  dos  et  aux  lombes.  Pendant  les  dernières  années  de  sa  vie,  M“®  D..;  sé 
plaignait  d’étouffements,  même  en  dehors  de  ses  bronchites.  Elle  s’était  voûtée.  Il  y  avait  de 
l’irrégularité  et  de  l’intermittence  dans  le  pouls,  de  la  confusion  dans  les  temps  du  cœur,  sans 
bruit  de  souffle  appréciable,  mais  avec  un  battement  redoublé  toutes  les  six  ou  sept  pul¬ 
sations. 

A  la  fin  de  janvier,  une  femme  de  58  ans,  que  M"®  D...  avait  depuis  un  mois  à  son  service; 
mourut  subitement  d’apoplexie.  Cet  événement  la  bouleversa.  Elle  ne  cessait  de  dire  :  «  La 
»  malheureuse  m’a  tuée  !  Quelle  fatalité  que  je  l’ai  prise  chez  moi  !  » 

L’appétit,  le  sommeil  faisaient  de  plus  en  plus  défaut.  M"®  D...  se  plaignait  sans  cesse  de  la 
perte  de  ses  forces,  du  refroidissement  et  de  l’engourdisSement  progressifs  de  ses  jambes, 
qui  lui  faisaient  craindre  la  paralysie.  Mais  ce  fut  la  gangrène  qui  couronna  cette  série  de 
symptômes.  Le  gros  orteil  droit  fut,  comme  je  l’ai  dit,  la  première  partie  atteinte.  Il  était 
froid  et  insensible.  Le  pied,  au  contraire,  et  le  bas  de  la  jambe  étaient  très  douloureux.  Les 
battements  de  l’artère  tibiale  postérieure,  à  son  passage  derrière  la  malléole  interne,  n’étaient 
dès  lors  plus  perçus. 

Le  lendemain,  2  juin,  la  face  dorsale  du  pied  présentait  une  coloration  rouge  foncée,  le 
même  abaissement  de  température  et  la  même  absence  de  sensibilité  que  l’orteil.  Des  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives  étaient  accusées  au  niveau  des  malléoles  et  dans  la  jambe. 

Le  5,  la  gangrène  atteignit  la  jonction  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  jambe. 
L’odeur  était  nulle,  tant  ces  parties  étaient  sèches  et  comme  momifiées  en  quelque  sorte.  Il 
n’y  avait  de  varices  ni  au  membre  attaqué  d’abord,  ni  à  celui  du  côté  gauche,  qui  le  fut  les 
jours  suivants. 

Une  dame,  qui  visita  la  malade,  proposa  une  consultation  avec  M.  le  docteur  Amussat.  Je 
m’empressai  d’accepter  l’occasion  de  me  rencontrer  avec  le  fils  d’un  illustre  et  très  bienveil¬ 
lant  maître,  aux  expériences  et  aux  opérations  duquel  je  me  rappelai  avoir  été  admis  avec 
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beaucoup  de  courtoisie,  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  La  consultation  eut  lieu  le  lendenaain 
6,  dans  î’après-midi. 

M.  Amussat  constata  l’existence  de  la  gangrène,  l’absence  de  battements  dans  l’artère  popli¬ 
tée,  leur  persistance  dans  la  crurale  jusqu’au  niveau  de  son  passage  dans  les  adducteurs. 
Cette  exploration  fut  endurée  impatiemmènt;  toute  pression  sur  la  cuisse  provoquait  de  la 
douteur. 

Tout  en  examinant  la  malade,  mon  jeune  et  distingué  confrère  vint  à  mentionner  tes  bains 
d’oxygène,  dontM.  le  professeur  Laugier  avait  annoncé  récemment  avoir  obtenu  de  bons 
effets  dans  des  cas  semblables.  La  patiente  saisit  cette  parole  et  n’eut  plus  de  cesse  qu’on  ne 
lui  eût  appliqué  le  nouveau  traitement,  non  sans  s’inquiéter  et  s’enquérir  cependant  de  ce  que 
lui  coûteraient  et  l’appareil  et  les  ingrédients  nécessaires. 

Gomme  je  ne  suis  point,  tant  s’en  faut,  ennemi  des  innovations,  et  qu’en  présence  d’un  état 
désespéré,  il  n’y  avait  aucun,  risque  à  employer  le  moyen  proposé,  je  m’occupai  de  me  mettre 
en  mesüre  d’administrer  le  bain  d’oxygène. 

Ce  ne  fut  pas  chose  toute  facile,  je  le  dis  pour  ceux  dé  mes  confrères  qui  se  trouveraient 
dans  le  cas  où  je  me  suis  trouvé  i  et,  pour  leur  gouverne,  je  vais  entrer  dans  quelques  détails 
à  ce  sujet.  : 

Une  personne, ’qui  avait  eu  d’abord  la  commission  défaire  les  emplettes  nécessaires,  ne  par¬ 
vint  point  à  s’en  acquitter.  Je  me  rendis  moi-même  alors  le  lendemain  soir  chez  nos  habiles 
fabricants,  MM.  Mathieu  et  Cbarrière,  toujours  si  bien  assortis;  mais  ils  n’avaient  ni  l’un  ni 
l’autre  la  botte  ou  manchon  en  caoutchouc,  qui  était  le  premier  objet  à  se  procurer.  M.  Char- 
rière  me  conseilla  de  m’adresser  à  M.  Galante,  place  Dauphine,  28. 

J’y  allai  aussitôt  ;  il  était  huit  heures  du  soir  ;  le  magasin  venait  d’être  fermé.  Le  concierge 
m’avertit  qu’il  fallait,  vu  que  le  lendemain  8  était  un  dimanche,  revenir  avant  onze  heures  du 
matin. 

J’eus  la  chance,  le  lendemain,  de  rencontrer  le  maître  de  l'établissement.  Il  me  remit  un 
appareil  de  caoutchouc  vulcanisé,  en  forme  de  botte,  terminée  en  haut  par  une  ouverture 
étroite,  garnie  d’un  lien  circulaire  élastique.  Du  milieu  de  cette  espèce  de  botte  part  un 
appendice  creux  en  caoutchouc  pareillement,  de  la  grossenr  d’un  fort  tuyau  de  plume  d’oie, 
d’une  longueur  de  50  centimètres  environ,  et  destiné  à  recevoir  le  bout  du  tube  conducteur 
du  gaz  et  à  transmettre  ce  fluide  dans  l’intérieur  de  la  botte  et  sur  le  membre  gangréné. 

.  Me  voilà  enfin  muni  de  la  première  pièce  nécessaire  à  l’opération.  Mais  sur  la  façon  d’éta¬ 
blir  mon  appareil  et  de  le  faire  fonctionner,  je  ne  trouve  personne  en  état  de  me  donner 
des  renseignements  précis.  On  m’engageait  à  recourir  à  M.  Demarquay,  le  chirurgien  qui 
s’était  le  plus  occupé  de  l’administration  des  bains  gazeux  locaux.  Par  malheur,  M.  Demar¬ 
quay  se  trouvait,  me  dit-on,  pour  le  moment  à  Londres. 

J’allai  prier  M.  Rousseau,  l’habile  fabricant  de  produits  chimiques,  de  me  disposer  un  appa¬ 
reil  à  dégager  l’oxygène  pour  le  but  spécial  que  j’avais  en  vue,  ce  qu’il  eut  l’obligeance  de 
faire  sur-le-champ  de  la  manière  suivante  : 

Une  fiole  pour  recevoir  le  chlorate  de  potasse,  générateur  de  l’oxygène,  fiole  fermée  exac¬ 
tement  par  un  bouchon  de  liège  traversé  par  un  tube  de  verre  deux  fois  recourbé ,  qui 
devait  conduire  le  gaz  au  fur  et  à  mesure  de  son  dégagement  dans  un  flacon  à  deux  tubu¬ 
lures,  à  moitié  rempli  d’eau.  Ces  tubulures  elles-mêmes  recevaient  des  bouchons  forés,  fuit 
pour  le  passage  du  premier  tube,  l’autre  pour  le  second  tube  recourbé,  qui  plongeait  par  une 
de  ses  extrémités  dans  la  partie  vide  du  flacon  et  qui  allait  par  l’autre  s’emboucher  dans 
l’appendice  de  la  botte  en  caoutchouc. 

L’appareil  ainsi  établi  n’avait  point  de  tube  de  sûreté.  M.  Rousseau  me  conseilla  de,  mêler 
au  chlorate  de  potasse  la  moitié  environ  de  grès  en  poudre,  afin  de  modérer  la  production  dû 
l’oxygène,  lorsque  je  Viendrais  à  chauffer  la  fiole. 

Pourvu  de  tout  mon  attirail  (et  je  ne  mentionne  pas  une  lampe  à  esprit-de-vin,  un  support 
pour  la  fiole,  etc.),  après  une  soirée  et  une  matinée  entière  employées  à  ces  préliminaires, 
j’arrivai  auprès  de  la  malade,  qui  s’était  flattée  d’un  prompt  soulagement,  mais  qui  fut,  hélas! 
bien  déçue  dans  son  attente. 

Le  moindre  mouvement,  le  simple  contact  du  membre  étant  très  douloureux,  ce  fut  déjà 
une  affaire  que  de  chausser  la  botte  en  caoutchouc. 

J’avais  mis  dans  la  fiole  30  grammes  de  chlorate  de  potasse,  et  environ  autant  de  poussière 
de  grès,  chauffée  préalablement  dans  un  poêlon ,  pour  la  débarrasser  des  gaz  qu’elle  aurait 
pu  renfermer.  Je  disposai,  ajustai  la  fiole,  le  flacon  et  les  tubes,  le  tout  étant  supporté, auprès 
du  lit,  sur  des  chaises,  une  planchette  et  des  livres,  à  hauteur  convenable;  puis  je  plaçai  la 
lampe  à  espril-de-vin  allumée  sous  la  fiole.  Des  bulles  se  dégagèrent  bientôt  à  la  surface  de 
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l’eau  du  flacot).  Lorsque  j’estimai  que  i’air  atmosphérique  avait  été  à  peu, près  expulsé  et  rem¬ 
placé  par  de  l’oxygène ,  j’introduisis  le  bout  de  mon  second  tube  dans  le  conduit  en  caout¬ 
chouc,  et  je  continuai  de  chauffer,  éloignant  de  temps  en  temps  la  lampe,  quand  la  fréquence 
des  bulles  indiquait  un  dégagement  de  gaz  qui  aurait  pu  devenir  compromettant. 

Après  que  l’opération  eût  été  ainsi  conduite  pendant  une  demi-heure,  la  botte  étant  gon¬ 
flée,  je  serrai  fortement  avec  une  petite  ficelle  le  petit  conduit  en  caoutchouc,  au  delà  du  tube 
de  verre  engagé  dans  sa  cavité  ;  je  retirai  celui-ci  ;  j’enlevai  et  démontai  mon  appareil,  le 
membre  restant,  bien  entendu,  renfermé  dans  la  botte. 

La  malade  avait  accusé  de  la  douleur,  pas  beaucoup  plus,  toutefois,  qu’avant  l’opération. 
C’est  de  la  constriction  exercée  au-dessus  du  genou  par  la  bride  circulaire  qu’elle  se  plaignait 
le  plus  vivement.  Moi  parti,  elle  demanda  bientôt  qu’on  la  débarrassât  «  de  cette  mécanique 
qui  ne  la  soulageait  pas  du  tout,  au  contraire.  »  On  ne  la  lui  fit  garder  pendant  quatre 
heures  qu’en  lui  disant  que  je  pouvais  seul  l’enlever  et  qu’il  fallait  attendre  mon  retour. 

Lorsque,  à  six  heures  du  soir,  je  découvris  la  jambe  et  le  pied,  ils  me  parurent  présenter 
une  coloration  moins  foncée.  La  nuance  violette  avait  passé  au  rouge  un  peu  sombre.  Je  fis 
la  même  remarque  les  jours  suivants;  mais  le  changement  offrait  un  caractère  de  moins  en 
moins  prononcé. 

C’était  le  8  juin  qu’avait  eu  lieu  la  première  administration  du  bain  d’oxygène.  Le  lende¬ 
main,  l’opération  fut  répétée  matin  et  soir,  avec  l’obligeant  concours  de  M.  le  docteur  Ca- 
saubon,  qui  s’est  retiré  de  la  pratique  depuis  quelques  années,  et  qui,  à  titre  de  voisin,  avait 
vu  quelquefois  D... 

La  botte  resta  moins  longtemps  en  place  chaque  fois.  La  malade  endurait  de  moins  en 
moins  patiemment  les  applications  dont  il  s’agit.  On  eut  de  la  peine  à  la  décider  à  les  laisser 
renouveler  le  10,  le  12  et  le  là.  Ce  dernier  jour,  l’application  fut  faite  au  membre  gauche, 
dont  le  pied  s’était, pris  à  son  tour  de  la  gangrène,  précédée  là  aussi  d’un  redoublement  des 
douleurs.  Un  petit  accident  arriva  pendant  celte  opération  qui  fut  la  dernière  ;  le  fond  de  la 
fiole  fondit  à  la  flamme  la  lampe,  ce  dont  je  fus  averti  par  la  chute  de  fragments  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  aussi  en  fusiop.  J’étais  d’ailleurs  bien  décidé  à  ne  plus  donner  de  bain. 

.  J’avais  cherché,  dès  le  .début,  à  dituipuer  les  cruelles  souffrances  de  la  malade  par  l’opium, 
médicament,  qui  a  été^  comme  on  sait,  préconisé,  même  à  titre  de  curatif,  dans  cette  forme  de 
la  gangrène.  D...  avait  eu  jusqu’alors  une  frayeur  exagérée  des  médicaments  actifs  et  de 
l’opium  en  particulier  ;  mais  elle  le  réclamait  maintenant  aux  plus  hautes  doses.  Ce  n’est  que 
pendant  le  sommeil  obtenu  au  moyen  de  ce  narcotique  qu’il  y  avait  quelque  répit  dans  ses 
intolérables  douleurs. 

Le  pouls  qui,  dans  l’état  ordinaire ,  battait  76  fois,  s’était  successivement  accéléré  jusqu’à 
HOO,  112  et  120  pulsations  par  minute.  Aux  radiales^  il  s’était  maintenu  jusqu’à  cette  époque 
assez  développé.  Il  s’affaissa  rapidement  à  partir  du  là. 

Le  15  au  soir,  la  malade  fut  prise  de  délire  et  d’hallucinations.  Elle  crut  voir  des  voleurs 
pénétrer  dans  sa  chambre  pour  l’assassiner  et  la  dépouiller.  Ce  fut  un  affreux  cauchemar  qui 
se  prolongea  jusqu’au  matin.  Elle  tomba  ensuite  dans  l’abattement.  Le  17  et  le  18,  alterna¬ 
tives  de  douleurs  aiguës  qui  arrachaient  des  cris,  et  de  somnolence  comateuse.  Enfin,  le  19, 
la  patiente  expira,  à  cinq  heures  du  matin.. 

Les  taches  gangréneuses  atteignaient  alors  le  haut  de  la  cuisse  droite  et  le  genou 
gauche.  Ce  qui  m’a  étonné,  c’est  qu’il  n’y  eut  d’odeur,  et  encore  peu  prononcée,  que 
pendant  les  derniers  jours,  après  que  des  phlyctènes  se  furent  produites  au  haut  de  la 
jambe  primitivement  affectée. 

L’urine,  je  l’avoue  à  regret,  n’a  point  été  examinée,  et  bea;ucoup  d’autres  détails 
manquent  à  cette  observation  pour  lui  donner  tout  le  degré  de  précision  désirable.  Je 
la  donne  telle  que  me  permettent  delà  retracer  des  notes  prises  à  la  hâte,  sans  aucune 
arrière-pensée  de  publicité  ou  d’emploi  quelconque. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  point  de  vue  de  la  valeur  du  bain  local  d’oxygène  contre  la 
gangrène  sénile,  la  tentative  à  laquelle  je  me  suis  livré  fournit  son  témoignage  dans 
le  même  sens  que  les  deux  applications  faites  par  M.  Demarquay  et  rapportées  dans 
l’pNiON  Médicale  du  30  octobre.  Si  j’osais,  d’après  un  seul  fait,  donner  mon  appré¬ 
ciation  sur  ce  nouveau  moyen  de  traitement,  je  la  formulerais  ainsi  : 

Tracas,  perte  de  temps  pour  le  médecin,  du  moins  dans  la  pratique  privée,  où  l’on 
ne  dispose  pas  des  ressources  de  toute  sorte  qu’offrent  les  hôpitaux  ;  —  et  ce  qui  de 
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beaucoup  est  le  plus  à  considérer,  surcroît  de  so'uffrah.ces  sans  compensation'pour  les 
malades.  !  ,  .  '  '  '  .  ■  •  . 

Puissent  de  nouveaux  essais  infirmer  ce  jugement  sévère  !  Je  serai  tout  le  premier 
à  m’en  réjouir,  dans  l’intérêt  de  l’humanité., 

Veuillez  agréer,  etc.  D»’ Ch.  Pellarin. 


BiBLiOTHÈaUE. 


RECHERCHES  SUR  LES  CONDITIONS  MÉTÉOROLOCIQUES  DE  DÉVELOPPEMENT  DU  CROUP  ET  DE 
LA  OIPHTHÉRIE,  sur  le  traitement  de  celte  affection ,  et  sur  les  médicaments  qui  remplis¬ 
sent  le  mieux  les  indications  de  ce  traitement,  précédées  d’ùne  observation  de  croup  guéri 
par  la  trachéotomie,  par  M.  le  professeur  CoüRTY.  '  ' 

Le  travail  que  nous  annonçons  a  été  fait  dans  un  but  essentieilement  pratique,  et,  à  ce* 
titre  déjà,  il  mérite  toute  notre  attention.  M.  le  professeur  Gourty  nous  apporte  le  fruit  de 
Ses  études  et  de  son  expérience sür  une  maladie  qui  ne  fait  que  trop  souvent;  hélas!  le  désés- 
poir  des  familles  et  des  médèctns.  Deux  idées  principales,  conséquence  naturelle  l’unè  de' 
l’autre,  dominent  dans  tout  lé  cours  du  mémoire  sur  le  croup  et  la  diphlhérie  :  1°  la  nature 
des  maladies  diphthéritiques  est  essentiellement  adynamique;  2°  leur  traitement  doit  doUc, 
avant  tout,  reposer  sur  l’emploi  des  toniques. 

M.  le  professeur  Gourty  n’est  pas  de  cette  École  qui,  faisant  bôn  marché  des  études  étiulU- 
giques,  s’imagine  trouver,  dans  les  symptômes  seuls;  des  éléments  suffisants  pour  connaître 
la  nature'réelle  des  maladies  et  établir  les  indications  thérapeutiques;  qui,  comme  le  Renard' 
de  la  Fable,  méprisant  ce  qu’elle  ne  peut  atteindre,  nie  rutilité  d’une  étude  parce  qu’elle 
présente  trop  de  difficultés.  M.  Gourty  ne  s’est  pas  laissé  décourager  par  cés  difflcultés;  il  a’ 
entrepris  de  nombreuses  recherches,  spécialement  dans  les  annales  de  la  statistique  de  l’Hé¬ 
rault,  les  de  la  Société  d’agriculture,  de  la  Faculté  des  séiences,'  les  ReSweîïs  cTob- 

sérvaiions  de  Poitevin',' Gastelhau,  M.  le  professeur  Martins,  et  if  a  pu  ainsi  établir,  ainsi  que 
le  prouve  le  tableau  annexé  au  mémoire,  que  les  affections  diphthéritiques,  et  principalement' 
le  croup,  ont  paru  dans  nos  'contrées  à  la  suite  dé  grandes  intempéries  caractérisées  par  la 
continuité  du  froid  humide.  De  ces  considérations ,  jointes  à  l’étude  des  phénomènes  locaux 
et  généraux  de  la  diphthérie,  de  son  mode  de  propagation  et  d’extension  dans  le  sujet 
infecté,  des  suites  de  son  action  sur  l’organisme,  M.  Gourty  conclut  à  la  naturè  âdynatnique 
de  cette  affection,  par  conséquent  entièrement  différente  de  celle  dès  meinbranes  de  nouvelle 
formation,  désignées  sous  les  noms  de  faussés  membranes  adhérentes  des  séreuses,  triem- 
branes  adhérentes  des  cicatrices,  etc. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  naturellement  déduites  de  ces  considérations,  ll  faul, 
avant  tout,  tonifier,  et,  par  conséquent,  «  proscrire  tous  les  traitements  dont  le  fésultat  est 
d’affaiblir  l’organisme  à  quelque  degré  que  ce  soit.  »  (Chap.  ZiO.)  La  diète,  les  émissions  san¬ 
guines  sont  justement  repoussées  parM.  Gourty,  et  s’il  nous  était  permis  de  parler  de  notre 
expérience  personnelle,  nous  ajouterions,  avec  l’auteur  du  mémoire,  que  nous  avons  vu  l’ap¬ 
plication  de  sangsues  précipiter  la  terminaison  funeste  de  la  maladie,  la  provoquer  peut-être. 
L’émétique,  le  calomel,  le  chlorate  de  potasse,  les  révulsifs  cutanés,  quand  ils  dénudent  le 
derme,  sont  également  rejetés  par  M.  Gourty.  Une  alimentation  réparatrice,  les  toniques 
francs,  le  quinquina  et  le  fer  constituent  la  base  du  traitement  de  la  diphthérie.  De  toutes 
les  préparations  ferrugineuses,  le  perchlorure  de  fer  à  30“  est  celle  que  préfère  M.  Gourty,  et 
il  cite,  à  l’appui  de  son  opinion,  une  observation  bien  faite  pour  engager  les  praticiens  à 
l’imiter. 

Quant  au  traitement  local,  il  consiste  à  détacher  les  fausses  membranes,  et  à  badigeonner* 
avec  le  perchlorure  de  fer.  Gette  opération  offre  de  grandes  difficultés  quand  la  diphthérie 
est  localisée  sur  le  larynx;  les  vomitifs  (l’ipécacuanha  plutôt  que  le  tartre  stibié)  pourront 
cependant  avoir,  dans  ces  cas,  quelque  utilité,  et  M.  Gourty  en  recommande  l’emploi,  tout  en 
en  proscrivant  l’abus.  Quant  à  la  trachéotomie,  c’est  dans  la  deuxième  période,  avant  que  }a 
dyspnée  continue  avec  menace  d’asphyxie  soit  établie,  qu’il  faut  la  pratiquer. 

En  terminant  l’analyse  trop  abrégée  de  ce  mémoire,  plein  de  considérations  du  plus  haut 
intérêt,  nous  formulerons  le  vœu  de  voir  les  idées  qu’il  contient  se  répandre  bien  vite  parmi 
les  médecins;  la  science  et  l’humanité  ne  pourront  qu’y  gagner. 


A.  Gastan. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  24  Décembre  t862.  —  Présidence  de  M.  Béhier,  vice-président. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Communication,  par  M.  Colin,  sur  un  cas  d’hypertrophie  remar¬ 
quable  de  la  rate.  —  Discussion  :  MM.  Béhier,  Vidal,  Vigla,  Moutard-Martin.  —  Lecture,  par  M.  Du- 
ménil  (de  Rouen),  d’une  observation  de  paralysie  périphérique  avec  atrophié  des  rameaux  nerveux 
des  parties  paralysées. 

,  La.  Société  reçoit  le  dernier  volnm&  Bulletins  de  la  Société  de 

biologie.  ■  .  ■ 

^  M.  Colin  présente  à  la  Société  une  rate  d’un  volume  considérable,  provenant  d’ün  malade 
mort  dans  son  service,  et  dont  il  résume  ainsi  Thistoire  : 

'  Cette  hypertrophié  rie  semblerait  pas  étrange  chez  un  individu  soümis  k  l’influence  palustre 
depuis  longtemps  ;  mais  ici  rafrection  se  lie  à  une  tout  autre  origine. 

Cé  malade  était  un  jeune  soldat  de  23  ans  eriviron,  ayant  toujours  habité  une  localité  salubre 
avant  son  entrée  au  service,  et  qui,  depuis  son  incorporation,  n’a  été  en  garnison  qu’à  Paris 
et  À  Reims.  - 

Jamais  il  n’avait  eu  de  fièvre  d’accès. 

Il  y  un  an  (en  janvier  1862),  il  entrait  dans  mon  service,  sé  plaignant  d’une  douleur  sourde 
dans  l’hypochondre  gauche,  et  présentant  une  teinte  ictérique  légère;  cette  douleur,  il  la 
rapportait  à  une  chute  faite  quelques  jours  auparavarit  sur  le  flanc  gauche,  où  se  trouvait 
placée  sa  giberne,  qui  avait  ainsi  exercé  une  brusque,  et  violente  compression  sür  ce  côt^.dé 
l’àiidomen.  '  ' 

L’exploration  physique  ne  permet  de  reconnaître,  à  Oette  époque,  aucun, développement 
atibrinal  soit  du  foie,  soit  de  la  rate.’  Comme  il  existait  én  même  temps  un  peu  d’embarras 
gastrique,  ce  malade  fut  purgé,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  il  sortait  à  peu  près  délivré  de  sa 
douleur,  qu’une  forte  pression  réveillait  encore,  et  de  son  ictère,  dont  les  conjonctives  seules 
gardaient  quelques  traces. 

Deuxième  'entrée  au  Val-de-.Grâce  au  'mois  d’avril  suivant  (trois  mois  après  la  première 
sortie)  :  l’ictère  a  reparu,  ainsi  que  la  douleur  à  [la  région  de  la  rate  qui  est  notablement 
développée,  et  dont  la  percussion  accuse  la  matité  dans  une  hauteur  de  16  centimètres; 
légère  augmentation  du  foie.  Peu  de  symptômes  digestifs.  Le  malade  est  envoyé  à  Vichy; 

Enfin ,  au  mois  de  novembre  dernier,  ce  malade  me  revenait  pour  la  troisième  fois  ;  le 
gâteau  splénique  était  énorme,  descendant  jusqu’à  l’ombilic  et  la  crête  iliaque,  sensible  non 
feéulemerit  à  la  palpation,  mais  à  la  vue,  l’absence  de  tout  épanchement  dans  le  péritoine 
permettant  aux  parois  abdominales  de  se  riiouler  en  quelque  sorte  sur  cette  vaste  tumeur  qui 
occupait  tout  le  flanc  gauche. 

Il  existe  un  zona  sur  sur  le  côté  droit,  au  niveau  de  l’hypochondre;  avec  sensation  de  brû¬ 
lure  superficielle,  mais  sans  vives  douleurs. 

La  matité  hépatique  était  de  lU  centimètres  sur  la  ligne  mamelonnaire.  L’ictère,  qui  n’a 
plus  disparu  depuis  le  mois  d’avril,  est  devenu  un  peu  plus  foncé. 

Au  reste,  à  part  un  peu  d’épuisement  et  une  douleur  assez  sourde  à  la  région  splénique,  le 
malade  accuse  fort  peu  de  malaise.  L’appétit  et  le  sommeil  sont  excellents. 

Notons  qu’à  cette  époque,  et  jusqu’au  A7  décembre  dernier,  jamais  il  n’y  a  eu  ni  diarrhée, 
oi  vomissements,  rii  apparérice  soit  d’ascite,  soit  d’anasarque.  Jamais  le  moindre  acc'es  fébrile. 
Le  sang,  examiné  avec  soin,  ne  présentait  aucune  augmentation  de  globules  blancs.  ' 
Le  19  et  le  20  décembre,  le  malade  accuse  une  douleur  au  flanc  gauche  dont  la  palpation, 
Même  légère,  ne  peut  être  supportée,  le  reste  de  l’abdomen  étant  indolore;  il  y  a  en  même 
temps  de  l’anorexie  et  quelques  nausées. 

Le  21  décembre  à  ma  visite,  je  constate  un  de  ces  changements  profonds  qu’entraîne  en 
Quelques  heures  une  péritonite  suraiguë  :  extrémités  algides,  yeux  caves,  voix  éteinte,  tronc 
cuisses  fléchis  sur  l’abdomen,  dont  le  malade  éloigne  tout  contact,  etc.  La  nuit,  il  y  a  eu 
ûes  vomissements  bilieux. 

Je  n’administrai  plus  que  des  opiacés,, qui  ne  purent  diminuer  l’intensité  des  souffrances; 
et  le  malade  succombait  le  lendemain  22  décembre, 

'  Voici  ce  que  révéla  l’aqtopsie  ; 
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A.  l’incision  des  parois  abdominales,  écoulement  de  sérosité  purulente,  entraînant  quelques 
flocons  pseudo-membraneux  ;  accolement  de  tous  les  viscères  par  une  exsudation  molle  et 
récente.  La  rate  est  enveloppée  d’une  coque  pseudo-membraneuse  épaisse,  qui  renferme  une 
quantité  de  pus  considérable  (un  litre  environ),  et  qni  présente  deux  ouvertures  irrégulières 
par  où  ce  liquide  s’échappe  si  l’on  comprime  l’organe. 

La  première  pensée  que  souleva  la  vue  de  cçtte  lésion  fut  celle  d’un  abcès  énorme  de  la 
rate  ayant  produit,  par  la  perforation  de  ses  paroiSj  une  péritonite  suraiguë..  Mais  en  conti¬ 
nuant  la  dissection,  on  voit  que  le  pus  provient,  non  point  du  tissu  propre  de  la  rate,  mais 
de  la  cavité  interposée  entre  cette  glande  et  les  fausses  membranes  qui  la  circonscrivent  et 
lui  envoient  des  tractus  assez  résistants. 

L’enveloppe  fibreuse  de  la  rate  est  épaissie  en  certains  points  surtout  de  sa  face  convexe, 
où  elle  présente  des  plaques  blanchâtres ,  presque  cartilagineuses ,  de  1  à  2  millimètrèè 
d’épaisseur. 

Le  poids  total  de  l’organe  est  de.  1,970  grammes;  son  tissu  ,  très  résistant  à  la  pression, 
qui  ne  donne  pas  apparence  de  boue  splénique.: 

Le  foie  est  aussi  considérablement  hypertrophié  ;  il  pèse  2,600  grammes  ;  ses  reliefs  exté¬ 
rieurs  sont  nettement  accusés,,  son  enveloppe  fibreuse  très  épaissie  ;  à  la  coupe,  coloration 
jaune  par  îlots,  avec  exagération  de  la  consistance  du  parenchyme,  comme  dans  les  formes 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  foie  lardacé. 

On  recherche  avec  soin  l’existence  d’une  perforation  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  le  tube 
digestif,  qui  sont  parfaitement  sains.  ,  ' 

Rien  de  particulier  dans  ,1e  crâne  ni  dans  le  , thorax.  -, 

Cette  observation  m’a  semblé  remarquable  comme  nouvelle  preuve  de, da  solidàrité  palho-> 
logique  du  foie  et  de  la  rate, 

Bien  que  toute  influence  palustre  Soit  éliminée  de  l’étiologie  de  ce  cas  particulier,  bien  que 
nous  ne  regardions  pas  la  chute  faite  au  début  par  le  malade  comme  étant,  d’une  .manière 
compiétement  irréfutable,  la  cause  de  son  affection ,  la  marche  de  ceile-ci  semble  bien  indi¬ 
quer  que  c’est  la  rate  qui,  là  première,  a  été  atteinte. 

Il  est  à  noter  que,  pendant  la  vie,  on  n’a  observé  ni  un  seul  accès  fébrile,  ni  la  moindre 
augmentation  des  globules  blancs  du  sang. 

.Enfin  la  vive  douleur  dans  l’hypochondre  gauche  éprouvée  par  ce  sujet  deux  ou  trois  jours 
avant  l’explosion  de  la  péritonite  semble  bien,  vu  l’absence  de  toute  autre  perforation,  indi¬ 
quer  la  formation  d’un  foyer  purulent  autour,  de  la  rate,  foyer  dont  l’évacuation  dans  le  péri¬ 
toine  a  généralisé  à  toute  la  séreuse  abdominale  l’inflammation  limitée  d’abord  à  l’enve¬ 
loppé  de  cette  glande. 

Suivant  M.  Vidal,  la  coupe  de  la  rate  permet  de  constater  l’existence  de  deux  petits  foyers 
apoplectiques  dont  l’origine  pourrait  se  rattacher  au  traumatisme  mentionné  plus  haut. 

M.  Colin  ne  croit  pas  à  l’existence  de  ces  foyers  dont  l’apparence  est  due,  suivant  lui,  aux 
manœuvres  exercées  sur  l’organe,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  le  bistouri,  pour  en  apprécier 
la  consistance.  Toutes  les  nouvelles  coupes  qu’on  y  pratique  permettent  de  constater  non 
seulement  l’absence  de  semblables  lésions,  mais  encore  l’exagération  de  résistance  du  tissu 
splénique. 

M.  Viola  a  donné  longtemps  des  soins  à  Un  malade  atteint  d’une  hypertrophie  de  lâ  rate 
qui  semblait  indépendante  de  toute  autre  lésion  ;  à  part  un  peu  d’affaiblissement  de  l’intelli- 
'  gence,  la  santé  était  excellente.  Le  volume  de  l’organe  était  également  énorme  ;  il  descendait 
jusqu’à  l’ombilic. 

M.  Moutard-Martin  a  observé  à, l’hôpital  Saint-Antoine,  il  y  a  cinq  ans,  une  jeune  femme 
de  22  ans  qui  n’avait  jamais  eu  d’accès  de  fièvre,  et  qui  avait  vu  son  ventre  grossir  peu  à  peu 
depuis  plusieurs  mois.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  celte  femme  était  très  anémique,  quoique 
n’ayant  jamais  perdu  de  sang  par  aucune  voie. 

La  rate,  énormément  développée,  descendait  jusqu’à  la  crête  iliaque,  et  dépassait  la  ligne 
médiane  d’au  moins  trois  travers  de  doigt,  refoulant  en  avant  la  paroi  abdominale,  de  telle 
sorte  que  sa  forme  se  dessinait  à  l’extérieur.  Le  foie  était  aussi  un  peu  développé,  mais  nulle¬ 
ment  en  proportion  de  la  rate.  Le  sang,  examiné  avec  soin,  ne  contenait  que  la  proportion 
normale  de  globules  blancs. 

Cette  malade,  après  être  restée  trois  mois  à  l’hôpital,  sortit  sans  qu’il  fût  survenu  de  chan¬ 
gement  dans  son  état,  malgré  le  traitement.  Elle  revint  au  bout  d’un  an,  exactement  dans  la 
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même  position,  sans  aggravation  ni  amélioration.  Cette  malade  sortit  de  nouveau  au  bout 
de  quelques  semaines  et  n’a  pas  été  revue. 

M.  le  docteur  Düménil,  de  Rouen ,  lit  une  observation  intitulée  :  Paralysie  périphérique 
avec  atrophie  des  rameaux  nerveux  des  parties  paralysées.  (Renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Moutard-Martin,  Léger  et  Potain.) 

Le  secrétaire,  W  Colin. 


REVUE  DE  U  PRESSE  MÉDICALE  HISPANO-PORTUGAISE. 

ANÉVRYSME  DE  L’ARTÈRE  VERTÉBRALE  PRIS  POUR  CELUI  DE  LA  CAROTIDE;  LICATURE*,  MORT  ; 

par  M.  Alver  Branco.  —  Un  laboureur  de  29  ans  ayant  reçu  un  coup  près  du  lobule  de 
l’oreille  gauche,  en  novembre  1861,  vit  depuis  se  développer  une  petite  tumeur  à  la  même 
place,  pour  laquelle  il  fut  admis  à  l’hôpital  San  José  de  Lisbonne,  le  19  septembre  1862. 

Cette  tumeur,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  occupait  le  côté  gauche  du  cou, 
depuis  le  lobule  de  l’oreille  jusqu’à  h  à  5  centimètres  de  la  clavicule,  et  la  carotide  primitive 
déviée  passait  dessus  jusqu’au-dessus  du  milieu  du  cou.  Elle  était  molle,  élastique,  et  offrait 
de  faibles  pulsations  isochrones  au  pouls,  et  que  la  compression  de  la  carotide  diminuait,  de 
telle  sorte  que  le  mouvement  expansif  ni  le  bruit  de  souffle  n’existant,  on  crut  à  un  abcès. 
Mais  ces  derniers  signes  ayant  été  constatés,  les  jours  suivants,  par  un  examen  plus  attentif, 
on  conclut  à  un  anévrysme  de  la  carotide  ou  de  l’un  de  ses  rameaux. 

En  conséquence,  la  ligature  de  cette  artère  fut  pratiquée  le  26,  /i  à  5  centimètres  au- 
dessus  de  la  clavicule,  mais  sans  arrêter  les  pulsations  de  la  tumeur.  Dès  le  soir,  il  y  eut  de 
l’agitation  et,  le  30,  la  paralysie  du  côté  gauche  de  la  face  survint  avec  douieur  violente  du 
bras,  qui  sè  pàralysa  le  lendemain.  La  tumeur  se  développa  rapidement,  au  point  de  toucher 
presque  la  clavicule;  la  dyspnée,  paraissant  produite  par  la  compression  du  larynx,  survint, 
et  le  malade  succombait  le  12  octobre. 

A  l’àütopsie,  le  sac  anévrysmal  contenant  environ  1,200  grammes  de  sang  liquide  et  coa¬ 
gulé,  de  caillots,  communiquait  avec  l’artère  vertébrale  à  son  passage  entre  l’axis  et  la  troi¬ 
sième  vertèbre  par  une  ouverture  unique  qui  avait  le  diamètre  du  calibre  de  l’artère,  et  la 
p'ârtie  supérieure  de  celle-ci  communiquait  librement  avec  l’anévrysme  et  avec  l’artère  ver¬ 
tébrale  dü  côté  opposé,  comme  une  injection  le  prouva,  cette  erreur,  qui  a  été  commise  plu¬ 
sieurs  fois,  ainsi  que  les  annales  de  la  science  le  prouvent,  est  difficile  à  éviter,  êt  c’est  pour¬ 
quoi  nous  la  signalons.  (Gazefa  rfe  Lùèoa,p.  597.) 

HERNIE  ÉTRAN6LÉE  COMPLIQUÉE  D’HYDROCÉLE;  par  le  docteur  Carril.  —  F.  Garcia,  65  ans, 
se  trouvait,  depuis  le  ih  octobre^  avec  une  hernie  étranglée  qui  ne  pouvait  être  réduite,  mal¬ 
gré  les  soins  du  chirurgien  Hermosilla,  lorsque,  le  18  au  soir,  celui-ci,  voyant  ses  efforts  nuis, 
l’augmentation  de  la  tumeur  et  l’état  grave  du  malade,  me  fit  appeler  en  consultation.  Ce  der¬ 
nier  était  en  supination,  abattu  et  pâle,  pouls  petit,  filiforme,  dépressible,  soif,  nausées  et 
inquiétude  générale.  Une  tumeur  presque  du  volume  d’une  tête  d’adulte  existait  dans  la 
région  inguinale  droite,  partant  de  la  partie  moyenne  d’une  ligne  droite  dirigée  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  à  la  symphyse  pubienne,  et  descendant  obliquement  de  haut  en 
bas,  de  droite  à  gauche,  et  de  dehors  en  dedans  jusqu’au  fond  du  scrotum;  elle  était  dure, 
douloureuse,  et  irréductible  dans  toute  la  direction  de  l’anneau  et  le  cordon  spermatique, 
avec  la  peau  distendue  et  livide,  et  une  légère  fluctuation  à  la  partie  inférieure.  De  nouvelles 
tentatives  vaines  de  taxis  me  firent  diagnostiquer  un  vaste  hydrocèle,  que  je  ponctionnai  im¬ 
médiatement  avec  le  trocart  explorateur,  et  j’obtins  ainsi  plus  de  deux  litres  d’un  liquide 
séreux,  trouble  et  sanguinolent.  J’exerçai  ensuite  directement  des  efforts  de  réduction  sur  la 
hernie  et,  avec  une  agréable  surprise,  la  réduction  se  fit  promptement. 

tumeur  ÉQUIVDQUE  du  sein;  BUÉRISON  ;  par  le  docteur  Dias  Benito.  —  La  seiTora  X..., 
28  ans,  accouchée  pour  la  première  fois  le  lÂ  janvier  1860,  remarqua,  au  quinzième  jour  de 
l’allaitement,  une  tumeur  grosse  comme  une  aveline  dans  le  sein  droit,  laquelle  augmenta 
piogressivement,  malgré  les  remèdes  employés,  et  se  trouva  grosse  comme  un  œuf  de  poülè 
après  deux  mois;  une  légère  saillie  en  résulta  près  du  mamelon,  qui  empêcha  l’allaitement  à 
cause  des  douleurs  aiguës  qu’il  provoquait.  Des  sangsues  répétées,  loco  dolenti,  et  d’autres 
moyens  h’empêchèrent  pas  le  développement  de  celte  tumeur,  et  différents  médecins  con- 
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sultés  parlaient  de  squirrhe  et  d’extirpation,  lorsque  cette  dame  devint  de  nonveau  enceinte 
et  accoucha,  en  mai  1861,  d’un  garçon  qu’elle  allaita  avec  le  sein  gauche.  Après  la  mort  dé 
cet  enfant,  arrivée  en  novembre  suivant,  elle  me  consulta  alors  qu’il  n’y  avait  pins  de  sécré¬ 
tion  lactée;  je  constatai,  à  la  partie  moyenne  inférieure  et  externe  du  sein  droit,  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  :poule,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  mobile,  un  peu  inégale 
et  dure.  ,  , 

Le  diagnostic  était  d’autant  plus  diflicile  que  la,  majorité  des  confrères  consultés  préalable-; 
ment  avaient  opiné  différemment  à  cet  égard.  Je  ne  pouvais  cependant  regarder  cette  tumeur 
comme  cancéreuse  avec  la  plupart  d’entre  eux;  les  antécédents  et  l’état  actuel  s’y  oppo¬ 
saient;  je  rassurai  donc  cette  dame  et  lui  ordonnai  simplement  une  pominade  à  l’iodurè  de 
plomb,  en  remettant  à  huit  jours  mon  diagnostic  définitif.  ;  .  ■ 

Ayant  alors  examiné  de  nouveau  la  tumeur  ayec  soin,  je  notai  une  fluctuation  très  obscure 
qui  me  fit  aussitôt  y  plonger  le  trocart  de  Récamier  jusqu’au  centre  ;  mais,  à  ma  confusion,  il 
ne  sortit  rien  de  la  canüle,  et  je  croyais  avoir  fait  chou  blanc,  lorsque,  par  une  légère  pres¬ 
sion,  il  en  sortit  une  substance  laiteuse  épaisse  qui  m’indiqua  aussitôt  le  caractère  de  la 
tumeur.  Une  grande  et  profonde  incision  donna  immédiatement  issue  à  ce  liquide,  et,  quinze 
jours  après,  elle  était  complètement  guérie.  (Siglo  medîco,  n"  462  et  463.)  — P.  6. 


COURRIER. 


M.  John  Gunning,  doyen  du  Collège  surgeons  anglais ,  vient  de  mourir  à  Paris,  à 
Tâp  de  90  ans.  Fixé  en  France  depuis  1815 ,  ce  praticien  recommandable  avait  exercé  la 
chirurgie  militaire  dès  1792.  A  Waterloo,  il  avait  le  grade  de  rfepwtt/  inspectàr  général  des 
hôpitaux,  et  c’est  en  cette  qualité  qu’il  eut,  sur  le  champ  de  bataille,  à  couper  le  bras  de  lord 
Raglan  ;  il  était,  dit  le  Galignam,  chevalier  du  Bain. 

UNE  IVROBNE  QUI  SE  FAIT  JUSTICE.  —  Voici  un  exemple  de  l’effrayant  empire  que  l’atcoo- 
lisnie,  donne  à  ses  fidèles  sur  leur  sensibilité  la  plus  naturelle.  Dernièrement  une  femme  se 
présente,  en  état  d’ivresse,  à  l’hôpital  du  Collège  de  l’Université,  la  main  manquant  à  son 
poignçt  gauche.  «  Tiens!  s’écria-t-elle  en  entrant,  que  je  suis  donc  fâchée,  n’ai-je  pas  oublié 
ma  main  à  la  maison...  ?  C’était  je  vous  assure,  une  charmante  main.  Et  comme  je  me  la 
suis  coupée  ce  matin,  je  venais  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  moyeii  de  la  réappliguer.  »  La  mal¬ 
heureuse  se  l’était,  en  effet,  retranchée  volontairement  elle-même  dans  un  accès  d’ivresse; 
et  l’on  ne  put  que  régulariser  la  plaie  en  amputant  l’avant-bras  à  son  extrémité  inférieure. 
(Gaz.  méd.-  cte  Lyon.)  > 

—  M.  le  doctenr  Caron  commencera,  le  mercredi  21  janvier,  à  trois  heures,  avec  l’autorh 
sation  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  la  deuxième  série  de  ses  conférences  sur 
l’éducation  des  jeunes  mères,  des  nourrices  et  l’hygiène  des  nouveau-nés,  et  continuera  les 
samedis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure,  au  Cercle  des  Sociétés  savantes,  quai  Màla- 
quais,  3.  ' 


SOIISCBIPTIOIV  EN  FAVEUR  DES  OCVRIERS  DE  LA  SEINE-INFÉRIECRE. 


DEUXIÈME  LISTE. 

MM.  le  docteur  Addè-Margras,  de  Nancy .  10  fr. 

le  docteur  Brierre  de  Boismont,  3“'  versement.  40 

le  docteur  Piogey. . . .  10 

le  docteur  Herpin.  .  100 


160  fr. 

Total  de  là  1"  liste . 220 


Total  général . .  380  fr. 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  dans  nos  bureaux  est  versé  à  la  caisse  du  Momteur 
avec  la  liste  des  donateurs. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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'  SOMMAIKE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Clinique  médicale  de  la  Faculté  (Hôtel- 
Dieu,  M.  Trousseau)  :  Phlegmatia  alba  dolens.  —  III.  Diagnostic  :  Moyen  de  reconnaître  certaines  alté¬ 
rations  du  foie. —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  20  Jan¬ 
vier  ;  Correspondance.  —  Rapport  sur  des  remèdes  secrets.  —  Études  pratiques  sur  les  maladies 
nerveuses  et  mentales.  —  Suite  de  la  discussion  aur  les  eaux  potables.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuil¬ 
leton  :  Esquisse  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  dans  le  Morbihan. 


Paris,  le  21  Janvier  1863. 

BULLETIN. 

Sar  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  les  eaux  potables  n'a  pas  fait  de  grands  pas  dans  la  séance  d’hier. 
M.  Robinet  a  lu  une  note  complémentaire  de  son  discours,  note  dans  laquelle  il  a 
cherché  à  prouver  que  la  quantité  d’oxygène  que  l’eau  peut  dissoudre  est  tellement 
insignifiante  qu’elle  ne  peut  avoir  aucune  espèce  d’influence  sur  la  santé.  L’hono¬ 
rable  académicien  a  exposé  aussi  un  moyen  nouveau,  et  qui  lui  appartient,  de  déter¬ 
miner  la  quantité  d’air  et  d’acide  carbonique  contenue  dans  les  eaüx. 

A  M.  Robinet  a  succédé  M.  Gaultier  de  Claubry,  qui  s’est  livré  à  une  dissertation 
fort  étendue  sur  la  question  générale  des  eaux  potables,  et  dont  les  conclusions  ne 
semblent  pas  s’éloigner  sensiblement  de  celles  de  la  commission. 

Il  n’en  sera  pas  de  même  de  la  disquisition  commencée  par  M.  Briquet,  si  l’on  en 
juge  par  la  première  partie  qu’il  a  pu  seule  présenter.  M.  Robinet  surtout  trouvera 
un  déterminé  contradicteur  dans  M.  Briquet,  qui  ne  paraît  pas  décidé  à  laisser  atta¬ 
quer  sans  une  vive  résistance  les  principes  traditionnels  de  l’hygiène  en  matière  d’eaux 
potables.  Nous  attendrons  la  fin  de  ce  discours  pour  en  apprécier  la  signification. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Girard  de  Cailleux,  candidat  dans  la  section  d’hygiène 


FEUILLETON. 

A  l’occasion  d’une  Brochure  de  M.  le  docteur  Glosmadeuc  ,  intitulée  : 

ESQDISSE  8DB  LA  MÉDEGEVE  ET  LA  CHIRURGIE  DANS  LE  MORBIHAN; 

Vannes,  1861. 

Voulez-vous  faire  un  petit  voyage  à  travers  une  forêt  de  préjugés  gothiques,  branchus, 
touffus,  florissant,  repullulant  sans  cesse  en  narguant  la  civilisation,  vous  n’avez  que  faire 
d’aller  pour  cela  secouer  la  poussière  des  vieilles  chroniques,  il  suffit  d’écouter  un  confrère, 
le  docteur  Glosmadeuc,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vannes.  Les  récits  qu’il  nous  fait  n’ont  rien 
de  rétrospectif,  ce  sont  malheureusement  de  fidèles  photographies  du  moment. 

Il  n’est  guère  de  superstitions  populaires,  mortes  dans  des  contrées  plus  heureuses, que  l’on 
ne  puisse  retrouver  en  fort  bonne  santé  dans  la  Bretagne  celtique  en  l’an  de  grâce  1862.  Les 
vieux  donjons  s’écroulent  ;  plus  solides,  les  préjugés  tiennent  bon.  Passons  sous  silence  les 
dames  châtelaines  ou  autres  ornées  d’une  spécialité  médicale  quelconque ,  c’est  un  type 
commun,  même  à  Paris;  mais  nulle  part  ailleurs  qu’en  Bretagne,  on  ne  trouverait  aujour¬ 
d’hui  des  sorciers,  des  rebouteurs  convaincus  de  leur  pouvoir,  et  empoisonnant  ou  estropiant 
leurs  concitoyens  le  plus  honnêtement  du  monde. 

Ée  paysan  du  Morbihan  a-t-il  une  angine,  affection  commune  dans  son  brumeux  pays  ?  il 
s’adresse  au  sorcier  du  voisinage,  lequel  lui  affirme  que  sa  luette  est  tombée  ;  accident  fort 
Nouvelle  sMe.  —  Tome  XVIT.  1 0 


L’UNION  MÉDICALE. 


146 


et  de  médecine  légale,  a  lu  un  mémoire  intitulé  :  Résumé  des  études  pratiques  sur  les 
maladies  nerveuses  et  mentales.  A.  L . 


CLINiaUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hôtcl-Miew.— Professeur  :  M.  TROUSSEAU. 

PHLEGIUATIA  AlBA  DOLENS  (*). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  interprétations  ont  beaucoup  varié  sur  le  siège,  la  cause  et  la  nature  de  la 
pMegmatia  alba  dolens.  —  On  ne  pouvait  guère  douter  que  la  sérosité  fût  épanchée 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire;  mais  les  uns  croyaient  à  une  altération  spéciale 
mal  déterminée  du  tissu  cellulo-graisseux  ;  d’autres  pensaient  qu’il  y  avait  manque 
d’équilibre  entre  l’exhalation  et  l’absorption  des  liquides  normaux  de  ce  tissu,  et  pla¬ 
çaient  le  mal  dans  les  vaisseaux  capillaires  ou  les  vaisseaux  blancs. 

Deux  opinions  seulement  méritent  aujourd’hui  d’être  discutées  :  —  Faut-il  accepter, 
dans  la  maladie  dite  œdème  douloureux ,  qu’il  y  a  lésion  du  système  lymphatique , 
faut-il,  au  contraire,  n’admettre  qu’une  modification  des  troncs  et  des  rameaux  vei¬ 
neux?  Pour  juger  une  semblable  question,  il  faut  laisser  parler  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  constater  les  faits,  puis  les  analyser  dans  leurs  conséquences. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  l’œdème  de  la  phlegmatia  se  montrait  d’abord 
vers  les  extrémités  et  dans  les  régions  les  plus  déclives  du  corps.  —  Ainsi,  l’œdème 
commence  d’abord  par  les  pieds,  les  malléoles ,  puis  il  devient  ascendant,  mais,  en 
même  temps,  il  est  plus  marqué  pour  les  membres  inférieurs,  dans  les  parties  les  plus 
déclives,  c’est-à-dire" vers  la  partie  postérieure  des  mollets,  des  cuisses  et  du  tronc 
lorsque  le  malade  est  dans  le  décubitüs  dorsal.  La  peau  est  tendue,  les  mailles  du 
derme  sont  élargies  et,  sur  le  cadavre,  on  constate,  de  même  que  sur  le  vivant,  des 
marbrures  bleuâtres  qui  sont  dues  à  des  éraillures  du  derme  et  à  la  plus  grande  trans- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23  octobre,  11,  20  et  22  novembre  1862. 


grave,  mais  contre  lequel  il  y  a  heureusement  de  nombreux  remèdes.  On  peut  relever  cette 
pauvre  luette  par  un  procédé  renouvelé  de  l’Arioste,  en  arrachant  sur  le  sommet  de  la  tête 
du  patient  un  certain  cheveu  sympathique ,  ou  malaxer  le  cou  avec  un  pied  nu,  ou  bien 
encore  passer  rapidement  une  pelle  chaude  entre  les  jambes.  Ces  ingénieux  moyens  ont-ils 
échoué?  Rien  n’est  perdu  pour  cela.  N’y  a-t-il  pas  encore  hs,  jugeur s  et  les  jugeuses  d’eau, 
qui,  à  la  seule  inspection  d’une  bouteüUe  de  l’urine  du  malade,  quel  que  soit  le  mal,  le 
découvrent  et  en  même  temps  indiquent  le  remède? 

La  crédulité  du  paysan  breton  n’a  d’égale  que  son  ignorance,  c’est  l’apanage  de  l’enfance 
chez  les  peuples  comme  chez  les  individus.  Semblable  en  ce  point  à  l’Arabe,  le  campagnard 
breton  croit  que  la  médecine  n’est  pas  une  science  qui  s’apprend,  mais  un  don  divin  ou  dia¬ 
bolique,  transmissible  de  père  en  fils,  et  même  collatéralement  dans  une  même  famille.  Cédons 
la  parole  au  docteur  Closmadeuc  :  «  Julo,  de  la  Ville-en-Bray,  près  Rochefort  (Morbihan), 
»  reçoit  ses  innombrables  pratiques  dans  une  étable  à  brebis  où  il  rend  ses  oracles.  C’est  lui 
«  qui  conseille  pour  certaines  maladies  de  manger  des  araignées  ou  de  s’enfermer  dans  une 
»  poche  remplie  de  fourmis  ;  c’est  ce  même  Julo  qui  ordonne  de  faire  cuire  une  poule  noire, 
»  plume  et  tout,  et  d’en  avaler  le  bouillon  ;  ou  bien  encore  de  s’appliquer  sur  le  cœur  des 
»  cataplasmes  de  carpes  ;  toutes  médications  extravagantes,  imaginées  par  un  cerveau  pris  de 
»  vin,  qui  n’en  sont  pas  moins  exécutées  fidèlement  par  des  clients  fanatiques. 

»  Le  vieux  rebouteur  de  Pluherlin,  dans  un  âge  avancé,  couché  sur  un  lit  de  mort,  infirme 
»  et  paralysé,  voyait  chaque  jour  les  souffreteux  assiéger  sa  demeure.  Son  talent  était  si  mer- 
»  veilleux  qu’il  ne  lui  était  plus  besoin  de  se  livrer  sur  leurs  corps  à  des  manœuvres  vio- 
»  lentes.  On  approchait  de  son  lit  la  partie  malade  mise  à  découvert ,  et  il  lui  suffisait  d’y 
»  poser  les  mains  doucement  pour  que  le  membre  se  remît  en  place  à  sa  volonté.  C’était  un 
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parence  de  la  peau  en  ces  endroits  éraillés.  Le  membre  est  déformé,  arrondi,  et 
n’offre  plus  que  des  étranglements  au  niveau  des  articulations.  Les  incisions  faites 
sur  les  membres  ainsi  œdématiés  laissent  écouler  une  grande  quantité  de  sérosité 
incolore  ou  légèrement  jaunâtre;  au  milieu  de  cette  sérosité  nagent  une  grande  quan¬ 
tité  de  globules  graisseux.  Quelquefois  la  sérosité  retenue  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  semble  figée  et  s’enfonce,  au-dessous  des  aponévroses,  dans  les  espaces 
intermusculaires.  Les  muscles  isolés  au  milieu  de  la  sérosité  ne  paraissent  pas 
pénétrés  par  la  sérosité,  ils  n’ont  plus  cependant  leur  couleur  vive  et  ils  offrent  une 
grande  flaccidité.  —  Vaisseaux  et  nerfs  sont  disséqués,  ou  du  moins  leur  dissection 
est  devenue  très  facile.  Là,  où  les  gaines  vasculaires  sont  pourvues  de  tissu  cellu¬ 
laire,  on  constate  encore  une  grande  quantité  de  sérosité. 

En  faisant  des  incisions  pour  étudier  l’étendue  et  la  profondeur  de  l’hydropisie,  le 
bistouri  rencontre  des  vaisseaux  superficiels,  sous-aponévrotiques,  qui  sont  incisés 
sous  des  angles  divers,  et  l’on  voit  que  beaucoup  de  ces  vaisseaux  veineux,  de  volume 
très  variable,  sont  distendus  par  du  sang  coagulé  noirâtre  ou  par  de  petites  concré¬ 
tions  jaunâtres  fibrineuses.  —  Si,  alors,  remontant  de  l’extrémité  du  pied  vers  la  base 
du  membre  affecté,  on  dissèque  les  veines  superficielles  et  profondes,  on  remarque 
que  les  troncs  principaux  sont  durs,  roulant  sous  les  doigts,  quelquefois  aussi  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  veines  crie  sous  la  pointe  du  scalpel  ;  mais  toujours, 
dans  une  étendue  variable,  on  sent  le  rameau  résistant;  ses  parois  semblent  disten¬ 
dues,  et,  de  place  en  place,  on  remarque  des  nouures  qui  correspondent  aux  valvules 
veineuses.  Quelquefois  les  parois  veineuses  ont  conservé  une  grande  transparence,  et 
l’on  reconnaît  que  le  vaisseau  est  rempli  de  sang  noir  coagulé  ;  d’autres  fois  la  veine 
se  montre  avec  son  aspect  blanc  mat,  et  si  on  incise  les  veines  sur  tout  leur  trajet, 
on  constate  que  la  même  veine  peut  présenter  des  caillots  de  coloration  et  d.e  con¬ 
sistance  bien  différentes;  en  général,  les  caillots  les  plus  noirs  répondent  aux  extré¬ 
mités  et  à  la  périphérie  des  membres,  et  les  caillots  deviennent,  aù  contraire,  d’au¬ 
tant  plus  fibrineux  et  jaunâtres  que  l’on  se  rapproche  davantage  de  la  base  du 
membre.  Cependant  il  n’est  pas  rare,  dans  les  veines  profondes  du  mollet  et  de  la 
cuisse,  de  rencontrer  des  caillots  très  résistants  où  la  fibrine  l’emporte  sur  la  partie 
noire  du  cruor. 

Peut-être  sera-t-on  autorisé  à  penser  que  les  caillots  où  prédomine  la  fibrine  sont, 


»  secret  acquis  par  une  longue  pratique  et  qui  tenait  du  prodige.  —  On  le  voit,  la  profession 
»  du  rebouteur  s’incarne  dans  la  légende. 

»  Nos  campagnards  assiègent  journellement  la  porte  du  rebouteur.  C’est  ici  qu’on  reoon- 
»  naît  l’inestimable  avantage  de  la  chirurgie  traditionnelle.  —  Vous  avez  affaire  au  rebou- 
»  teur,  mon  brave  homme.  Le  rebouteur  est  absent,  qu’à  cela  ne  tienne.  Voici  sa  femme  qui 
»  vous  en  donnera  pour  votre  argent.  A  défaut  de  la  femme,  un  des  fils  vous  frottera  à  votre 
»  contentement.  C’est  un  secret  de  famille.  En  naissant,  les  enfants  du  rebouteur  en  savent 
»  déjà  plus  long  que  les  médecins.  » 

•  Certaines  pratiques  ont  une  forte  couleur  moyen  âge  :  telles  sont  les  étonnantes  vertus  de 
certaines  herbes  merveilleuses  cueillies  pendant  la  nuit,  lorsque  la  lune  est  dans  son  crois¬ 
sant  ;  telles  les  mirifiques  propriétés  de  la  graisse  de  chrétien  employée  comme  pommade,  et 
que  certains  clients,  dit  le  docteur  Closmadeuc,  demandent  même  au  médecin. 

Tout  cela  n’est  que  ridicule  et  triste,  mais  souvent  les  faits  acquièrent  une  terrible 
gravité. 

«  Le  sieur  H...,  à  la  Gacilly  depuis  longues  années,  était  un  guérisseur  de  première  force.' 
“  Ses  onguents  étaient  renommés  pour  les  tumeurs  et  les  plaies  réputées  incurables.  Un 
“  pauvre  diable  de  fermier,  atteint  d’une  fluxion  à  la  joue,  eut  le  malheur  de  s’adresser  à  lui. 
”  —  Donnons  la  parole  à  la  victime. 

«  Dans  le  mois  d’avril,  dit  le  paysan,  j’ai  été  atteint  d’un  certain  gonflement  de  la  joue.  Il 
“  occupait  tes  chairs  seulement  sans  s’étendre  aux  os. 

»  Dans  le  mois  de  septembre  dernier,  ayant  entendu  parler  du  sieur  U...  comme  d’un 
»  homme  expert  en  opérations  chirurgicales,  j’allai  le  consulter.  Celui-ci  me  proposa  de  cou- 
“  per  les  chairs  gonflées,  m’assurant  qu’il  me  guérirait  ;  mais  il  fallait,  me  dit-il,  cnire  aupa- 
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pour  ainsi  dire ,  les  bouchons  primitifs  qui  ont  fait  obstacle  à  la  circulation  ;  remar¬ 
quons  seulement  que,  dans  la  phlegmatia,  les  premières  douleurs  ressenties  corres¬ 
pondent  aux  points  où  la  fibrine  est  prédominante;  ainsi  au  niveau  de  l’abouchement 
de  la  saphène  dans  la  crurale;  ainsi  dans  les  veines  profondes  du  mollet.  Plus  tard, 
nous  discuterons  la  question  de  la  nature  de  ta  coagulation  veineuse,  et  alors  nous 
verrons  si  cette  coagulation  est  inflammatoire  ou  spontanée,  et  chacune  de  ces  hypo¬ 
thèses  nous  fournira  la  raison  de  la  douteur  et  de  la  prédominance  de  la  fibrine  en 
divers  points  des  veines. 

Ainsi,  dans  la  plus  grande  étendue,  on  observe  des  caillots  cruoriques  en  tout  ana¬ 
logues,  pour  l’aspect  et  la  composition  physique,  au  caillot  d’une  saignée;  puis,  dans 
certains  points,  il  y  a  prédominance  de  la  fibrine.  Mais,  chose  remarquable,  c’est  que 
les  modifications  principales  que  devra  subir  le  caillot  ont  lieu  dans  les  endroits 
même  où  la  fibrine  est  prédominante,  et  c’est  là  qu’il  faut  étudier  ces  modifications 
spéciales  qui  tendront  à  rendre  au  vaisseau  sa  perméabilité  ou  à  l’obstruer  complète¬ 
ment  en  le  transformant  en  un  cordon  d’aspect  fibreux  ;  c’est  encore  dans  les  endroits 
où  la  fibrine  prédomine  que  nous  pourrons  étudier  ces  modifications,  qui  font  que 
certaines  parties  des  caillots,  une  fois  ramollies,  pourront  être  emportées  par  le  torrent 
circulatoire  et  devenir  des  caillots  migrateurs,  des  embolies  dont  nous  aurons  à  étu¬ 
dier  l’origine,  le  point  de  départ,  le  point  d’arrêt  et  les  phénomènes  anatomiques  auX'* 
quels  ces  embolies  donnent  naissance. 

Mais  avant  d’entrer  dans  l’étude  de  chacune  des  modifications  des  caillots,  je  veux 
vous  rapporter  une  observation  que  M.  Dumontpallier  avait  recueillie  (1858)  dans 
mon  service ,  salle  Sainte-Agnès ,  et  dont  l’examen  anatomique  lui  avait  permis  de 
suivre  le  processus  variable  des  caillots  intra-veineux  à  tendance  organisatrice.  Cette 
observation  a  été  déjà  publiée  dans  la  Gazette  médicale,  et  consignée  dans  les  Bul¬ 
letins  de  la  Société  de  biologie  pour  l’année  1858,  mois  de  décembre. 

Le  sujet  de  celte  observation  anatomo-pathologique  était  un  homme  âgé  de  32  ans,  qui  a 
succombé  aux  progrès  d’une  phthisie  pulmonaire  arrivée  au  troisième  degré.  Cinq  semaines 
avant  la  mort,  on  avait  observé  une  phlegmatia  alba  dolens  du  côté  gauche,  et  huit  jours 
avant  de  mourir  le  malade  avait  présenté  les  signes  cliniques  d’une  phlegmatia  alba  dolens 
du  côté  droit. 


»  r avant  les  chairs.  Il  me  remit,  à  cet  effet,  un  certain  onguent  pour  être  appliqué  sur  la 
»  tumeur,  en  m’enjoignant  de'  retourner  au  bout  de  trois  semaines . 

»  Pendant  ce  temps,  les  applications  faites  sur  ma  joue  me  faisaient  tellement  souffrir  que 
»  j’en  poussais  sans  cesse  des  cris  déchirants  nuit  et  jour,  au  point  que  les  gens  du  village 
»  se  plaignaient  de  ne  pouvoir  plus  dormir.  Au  bout  de  trois  semaines,  nouvelle  visite.  H... 
»  m’emporta  les  chairs  gonflées  avec  son  couteau  et  fit  une  large  plaie. 

»  Trois  semaines  après,  la  guérison  n’arrivant  pas,  une  seconde  opération  fut  jugée  néces- 
»  saire  ;  mais  il  ajouta  qu’il  fallait  encore  auparavant  cuire  les  chairs  pendant  trois  semaines. 

»  Je  ne  saurais  exprimer  quelles  douleurs  j’ai  ressenties.  Au  bout  de  trois  semaines.  H... 
»  n’ayant  plus  de  chairs  qu’il  pût  saisir  facilement,  y  enfonça  une  fourchette  pour  les  soulever, 
»  et  il  emporta  le  morceau  avec  son  couteau. 

»  Le  malheureux  ne  guérissait  pas.  La  face  n’était  qu’une  plaie  hideuse,  comprenant  l’œil, 
»  la  joue  et  toutes  les  parties  sous-jacentes,  y  compris  les  os  de  la  face.  Une  suppuration 
»  affreuse  était  entretenue  par  la  désorganisation  des  tissus.  Le  malade,  désespéré,  s’adressa 
•»  aux  médecins  ;  il  était  trop  tard. 

1)  Le  sieur  H...,  dénoncé  par  la  rumeur  publique  et  par  le  médecin,  comparut  devant  le 
B  tribunal  correctionnel. 

B  N’étant  pas  médecin,  pourquoi  vous  permettez-vous  d’exercer  cette  profession  qui  exige 
B  des  études  spéciales? 

B  A  celte  question,  le  guérisseur  répond  :  —  Monsieur,  en  1817,  pendant  que  je  faisais 
B  mes  études  au  collège  de  Vannes,  ayant  été  atteint  d’un  épanchement  de  bile,  je  fus  traité 
B  par  un  médecin  de  Tours  en  Touraine,  dont  je  ne  me  rappelle  pas  le  nom,  qui  ne  rési- 
B  dait  que  depuis  peu  de  temps,  et  pour  affaire  dans  ladite  ville  de  Vannes. 
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Voici  ce  que  l’autopsie  nous  a  permis  de  constater  : 

Côté  gauche  :  1°  Oblitération  en  apparence  complète  des  veines  fémorale,  iliaque  primitive 
et  iliaque  externe,  formée  par  des  caillots  fibrineux,  de  date  ancienne,  adhérents  aux  parois 
vasculaires. 

AU  milieu  de  ces  caillots  fibrineux,  on  voyait  très  manifestement  des  lamelles  celluleuses 
qui  divisaient  les  caillots;  la  direction  de  ces  lamelles  ou  trabécules  était  oblique,  transver¬ 
sale  ou  parallèle  au  vaisseau;  mais  tous  ces  prolongements  celluleux  venaient  s’insérer  sur 
la  séreuse  vasculaire  et  se  confondre  avec  elle  au  point  d’insertion.  Il  y  avait  un  échange  mul¬ 
tiple  de  ces  lamelles  et  trabécules  entre  le  caillot  et  les  parois  veineuses. 

Ces  lamelles,  en  se  réunissant  entre  elles  sous  des  angles  variables,  laissaient  des  espaces 
libres,  petites  cavités  qui  étaient  remplies  de  fibrine  jaunâtre,  décolorée  et  presque  blanche. 
Cette  disposition  donnait  à  l’intérieur  des  veines  un  aspect  semblable  à  celui  d’un  tissu  caver¬ 
neux.  Le  stylet  passait  d’une  petite  cavité  dans  l’autre,  puis  arc-boutait  contre  la  paroi  vas¬ 
culaire,  ou  s’insinuait  dans  une  autre  cavité,  de  forme  variable,  pour  finir  par  retomber  dans 
la  lumière  du  vaisseau. 

Ces  faits  s’observaient  surtout  dans  les  veines  fémorale,  iliaque  externe  et  iliaque  primitive 
du  côté  gauche.  Ces  deux  dernières  veines  étaient  considérablement  revenues  sur  elles- 
mêmes,  si  bien  qu’avant  de  les  ouvrir  on  eût  été  tenté  de  les  considérer  comme  étant  trans¬ 
formées  en  tissu  fibreux,  supposition  à  laquelle  une  dissection  rapide  aurait  encore  prêté  son 
appui  par  le  grand  nombre  d’éléments  fibro-celluleux  que  les  veines  renfermaient  dans  leur 
cavité. 

2°  Nous  venons  de  décrire  ce  qui  existait  dans  les  veines  du  côté  gauche.  Les  veines  fémo¬ 
rale  et  iliaques  du  côté  droit  présentaient  les  mêmes  altérations,  mais  à  un  degré  beaucoup 
moins  marqué,  et  l’on  pouvait  suivre  pas  à  pas  le  mode  de  transformation  de  la  fibrine  des 
caillots  et  la  formation  plus  récente  des  lamelles  et  trabécules,  sur  lesquelles  nous  avons  déjà 
appelé  l’attention. 

Dans  la  veine  fémorale  droite,  on  observait  un  très  beau  caillot  adhérent,  rose,  strié,  en¬ 
voyant  des  prolongements  celluleux  à  la  paroi  veineuse,  et  étant  lui-même  segmenté  par  un 
cloisonnement  celluleux  de  formation  récente.  Dans  la  veine  iliaque  externe,  dont  les  parois 
n’étaient  que  faiblement  épaissies  et  dont  la  séreuse  était  normale,  on  remarquait  un  très 
beau  caillot  fibrineux  de  8  à  10  centimètres  de  long,  entièrement  libre  d’adhérence.  Ce  cail¬ 
lot  était  creux  à  la  façon  d’une  gaine  vasculaire;  les  parois  étaient  épaissies  et  résistantes; 
dans  sa  cavité,  il  renfermait  de  la  fibrine  ramollie  en  petite  quantité;  puisses  prolongements 
fibrineux  transversaux  qui  rappelaient  les  prolongements  et  trabécules  que  nous  avons  notés 
dans  des  caillots  de  date  plus  ancienne. 


»  Le  médecin  qui  m’avait  guéri,  et  qui  paraissait  s’intéresser  à  moi,  me  proposa  de  me 
»  donner  diverses  recettes  en  me  disant  que  je  pourrais  ainsi  être  utile  à  l’humanité.  J’avais 
»  alors  25  à  26  ans,  et  j’étais  en  rhétorique  ;  j’acceptai. 

»  Interpellé  sur  la  composition  de  l’onguent  qu’il  a  délivré  à  son  client,  le  guérisseur, 
»  après  beaucoup  d’hésitation,  répond  qu’il  y  entre  du  cinabre,  de  la  poudre  de  sang  dragon 
«  et  des  vieilles  semelles  de  souliers  pulvérisées,  le  toüt  délayé  dans  un  peu  d'eau.  » 

Le  charlatan  fut  condamné  à  quinze  jours  de  prison  etûO  fr.  d’amende.  Le  patient  mourut. 

Vous  croyez  que  cette  pénalité  corrigea  notre  empirique?...  Quelques  années  après,  le 
80  décembre  dernier,  il  était  condamné  de  nouveau  à  deux  mois  de  prison,  «  pour  blessures 
par  imprudence,  »  le  fait  d’exercice  illégal  de  la  médecine  étant  écarté,  comme  prescrit.  Il 
faut  dire  que  le  fait  qui  motiva  cette  condamnation,  et  dont  M.  le  docteur  Glosmadeuc  nous 
a  envoyé  les  détails  circonstanciés,  était  navrant:  Un  pauvre  septuagénaire  portant  tout  bon¬ 
nement  entre  le  doigt  indicateur  et  le  pouce  une  excroissance  verruqueuse,  en  arriva  à  la 
nécessité  d’une  amputation  du  bras  par  suite  des  ravages  causés  par  un  caustique  appliqué 
d’une  manière  continue  par  le  misérable  charlatan.  Ce  dernier  interjette  appel  en  ce  moment 
par  devant  la  Cour  de  Rennes.  Pour  l’honneur  de  notre  profession  indignement  outragée,  au 
nom  de  l’humanité  cruellement  frappée,  espérons  que  la  Cour  de  Rennes  ratifiera  le  juge¬ 
ment  du  premier  tribunal.  Car,  nous  ajouterons  encore,  le  pauvre  septuagénaire  succomba 
aux  suites  de  l’amputation . 

Si  l’espace  ne  me  manquait,  je  voudrais  enregistrer  l’histoire  d’une  jeune  fille  de  14  ou 
45  ans,  en  proie  à  une  fièvre  intermittente,  déclarée  atteinte  d’une  dislocation  de  l’épine 
dorsale  et  rhabillée  par  l’empirique,  pour  la  modeste  somme  de  17  sous,  avec  une  telle 
violence  que  l’intervention  du  tribunal  fut  encore  réclamée,  et  avec  succès. 
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En  un  endroit  de  sa  longueur,  immédiatement  au-dessus  de  l’aréade  de  Fallope,  celte  gaine 
fibrineuse  renfermait  un  autre  caillot  qui  se  terminait  en  cône  tronqué  et  se  reliait  par  sa 
partie  inférieure  avec  le  caillot  de  la  veine  fémorale  ;  il  y  avait  là  une  espèce  d’emboîtement 
des  caillots,  si  bien  que  le  supérieur  servait  pour  ainsi  dire  de  manchon  au  caillot  inférieur. 

3°  Si  l’on  coupait  perpendiculairement  les  vaisseaux  qui  présentaient  la  structure  caver¬ 
neuse,  la  section  les  montrait  divisés  par  une  ou  plusieurs  cloisons  celluleuses  très  résistantes, 
qui  leur  donnait  l’aspect  de  fusils  à  double,  triple,  quadruple  canon.  En  pressant  le  vaisseau 
avec  le  manche  du  scapel,  on  faisait  saillir  les  extrémités  des  caillots  fibrineux  qui  comblaient 
les  différentes  loges  celluleuses.  , 

La  veine  cave  inférieure  renfermait  un  caillot  continu  avec  les  caillots  des  veines 
iliaques. 

Ce  caillot  était  fibrineux,  terminé  en  cône  à  surface  terminale,  lisse;  il  était  adhérent  et 
renfermait  une  grande  quantité  de  fibrine  ramollie. 

Ce  caillot  fibrineux,  de  même  que  plusieurs  des  caillots  fibrineux  des  veines  iliaques  et 
fémorales,  présentait  à  sa  surface  des  dépôts  cruoriques  de  nouvelle  formation  qui  témoignaient 
d’une  circulation  incomplète,  mais  persistante. 

5°  Examen  microscopique  :  Cet  examen  a  été  fait  avec  l’aide  de  M.  lé  docteur  Charcot,  qni 
déjà  m’avait  prêté  l’appui  de  son  expérience  pour  la  dissection  de  cette  pièce  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Nous  avons  eu  pour  but  de  rechercher  : 

1°  La  composition  des  lamelles  celluleuses  des  caillots  ; 

2”  La  composition  des  lamelles  celluleuses  en  voie  de  formation  ; 

3”  Les  éléments  de  la  fibrine  dégénérée. 

1°  Les  lamelles  organisées  nous  ont  montré,  à  un  grossissement  de  360  diamètres,  une 
structure  fibro-celluleuse  et  des  dépôts  considérables  de  matière  amorphe,  avec  un  grand 
nombre  de  globules  graisseux  de  petite  dimension. 

2“  Les  lamelles,  incomplètement  organisées  et  en  voie  de  formation,  présentaient  la  même 
structure,  avec  cette  différence  que  les  fibres-cellules  étaient  plus  rares  et  moins  bien  accu¬ 
sées. 

3°  L’examen  de  la  fibrine  dégénérée  présentait  de  la  matière  amorphe,  des  fragments  de 
fibrine,  des  globules  de  sang  pâles,  quelques-uns  réguliers,  d’autres  irréguliers  et  déchique¬ 
tés  sur  leurs  contours  ;  des  globules  graisseux  libres,  des  globules  blancs  gorgés  de  graisse^ 
très  gros  et  identiques  aux  globules  blancs  que  M.  Charcot  a  décrits  dans  les  caillots  du 
cœur. 

Déjà,  dans  la  science,  et  depuis  longtemps,  se  trouvaient  consignées  des  observa- 


Les  tribunaux',  que  la  Société  médicale  du  Morbihan  saisit  de  temps  à  autre  de  ces  déplo¬ 
rables  faits,  en  comprennent  la  gravité  et  sévissent  quelquefois  avec  une  grande  sévérité. 
Témoin  un  cas  de  fracture  du  péroné  traitée,  par  un  rebouteur,  pour  un  déboîtement  de  la 
jointure  de  la  jambe  avec  le  pied,  de  telle  façon  qu’il  en  est  résulté  une  infirmité  incurable. 
Les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  ont  encore  à  la  mémoire  le  jugement  qui  intervint,  et  le 
considérant  remarquable  de  ce  jugement.  (Voir  Union  Médicale,  n"  32,  année  1862, 
18  mars.) 

Chose  incroyable!  malgré  la  publicité  donnée  à  ces  faits,  la  confiance  publique  n’aban¬ 
donne  pas  les  empiriques  bretons,  et  leur  clientèle  ne  se  recrute  pas  seulement  dans  les 
populations  rurales.  Soie  et  bure  sont  souvent  au  même  niveau;  et  même,  dans  la  population 
bourgeoise  des  villes,  c’est  une  croyance  fort  en  vigueur  que  la  chirurgie  des  entorses,  des 
fractures,  des  luxations,  est  parfaitement  inconnue  aux  médecins.  Le  docteur  Closmadcuc 
raconte  la  désopilante  histoire  d’un  médecin  des  plus  intelligents,  atteint  d’une  entorse,  et  sur 
lequel  les  membres  de  sa  famille,  réunis  par  une  conjuration,  lâchèrent  un  beau  matin,  èt  à 
l’improviste,  un  rebouteur  émérite  que  le  docteur  accueillit  par  un  coup  de  pied  en  pleine 
poitrine.  Résistance  héroïque,  mais  inutile;  la  victoire  se  déclara,  comme  cela  lui  arrive  quel¬ 
quefois,  pour  les  gros  bataillons,  et  le  docteur,  accablé  sous  le  nombre,  fut  bien  et  dûment 
frotté  et  rhabillé. 

Ne  rions  pas.  Tout  cela  est  triste.  Cependant  ce  n’est,  après  tout,  qu’une  affaire  d’éducation 
et,  là  comme  ailleurs,  le  nombre  des  gens  instruits,  intelligents,  chaque  jour  s’augmente. 
Trop  heureux  nos  confrères  bretons,  s’ils  n’avaient  à  lutter  que  contre  l’ignorance  native, 
c’est  là  le  moindre  de  leurs  ennemis. 

Le  plus  redoutable,  celui  contre  lequel  ils  ont  courageusenaenl  engagé  la  lutte,  c’est  la  con- 
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lions  où  il  avait  été  constaté  qu’une  veine  fémorale,  axillaire,  que  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  elle-même  pouvaient  subir  la  transformation  fibreuse;  en  effet,  l’anatomie 
pathologique  avait  montré  cette  substitution  d’un  cordon  fibreux  à  un  vaisseau  vei¬ 
neux.  On  constatait  le  fait  et  l’on  avait  noté  les  voies  collatérales  qui  avaient  fourni 
au  rétablissement  de  la  circulation.  Mais,  avant  Virchow,  en  Allemagne,  et  M.  Du- 
montpallier,  en  France,  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  décrit  le  processus  suivant  lequel 
se  faisaient  de  semblables  transformations.  L’observation  que  Je  viens  de  vous  rap¬ 
porter  ne  vous  fait -elle  pas  assister  à  chacune  des  périodes  de  transformation,  trans¬ 
formation  qui  peut  se  traduire  par  l’organisation  cellulô-conjonctive  du  caillot,  avec 
persistance  de  la  circulation  ou  avec  oblitération  du  vaisseau?  —  Ne  voyons-nous  pas, 
dans  les  caillots  de  nouvelle  formation,  datant  de  six  à  sept  jours,  des  rudiments  de 
ces  lamelles  qui  se  réunissent  entre  elles  sous  des  angles  variables  et  qui,  plus  tard, 
se  prolongeront  jusqu’à  la  séreuse  vasculaire,  à  laquelle  elles  adhéreront.  Ces  rudi¬ 
ments  lamellaires  sont  d’abord  sous  forme  de  fibrilles,  puis  de  petites  lamelles  minces 
et  de  peu  de  largeur;  enfin,  l’organisation  progressant,  le  tissu  conjonctif  qui  les 
compose  devient  de  plus  en  plus  résistant,  dè  plus  en  plus  nombreux.  La  fibrine 
amorphe  qui  environne  ces  lamelles  de  nouvelle  formation  disparaît  peu  à  peu  par 
un  travail  d’absorption  spécial  et  sur  la  nature  duquel  je  ne  saurais  me  prononcer. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  partie  cruorique  du  caillot  qui  ne  doit  point  s’organiser,  se 
ramollit,  prend  une  teinte  chocolat,  devient  de  moins  en  moins  foncée,  et,  après  un 
temps  variable,  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  on  ne  retrouve  plus  trace  de 
ces  amas  de  cruor  et  de  fibrine  interposés  dans  les  trabécules. 

Le  travail  d’organisation  cellulaire  dont  nous  parlons  se  présente  sous  deux 
formes  principales:  ou  le  vaisseau  est  complètement  oblitéré,  ou  bien  il  reste  per¬ 
méable.  On  a  longtemps  pensé  que  les  caillots  oblitérateurs  avaient  pour  conséquence 
obligée  l’obstruction  vasculaire.  A  l’appui  de  cette  opinion,  on  faisait  valoir  la  circu¬ 
lation  collatérale  observée  pendant  la  vie,  la  dureté  persistante  du  vaiséeau,  siège  de 
la  phlegmatia,  l’œdème  persistant,  s’accompagnant  quelquefois  d’endurcissement  du 
tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané;  enfin,  les  examens  nécroscopiques  où  il  avait  été 
noté  que  la  veine  était  transformée  en  un  cordon  fibreux,  dur,  résistant,  d’une 
épaisseur  variable,  mais  toujours  inférieur  au  volume  du  vaisseau  rempli  de  sang,  ce 
qui  semblait  témoigner  de  la  rétraction  des  parois  vasculaires.  Cette  transformation 


currence  des  corporations  religieuses  qui  les  ruine  et  tend  à  les  exproprier,  médicalement 
parlant.  Le  mot  courageusement  que  j’ai  employé  plus  haut  n’est  pas  trop  fort  pour  qui  con¬ 
naît  les  errements  de  l’esprit  public  en  ce  pauvre  pays  où,  digne  ou  non,  tout  membre  d’une 
congrégation  religieuse  quelconque,  est  sûr  d’être  vénéré. 

Dans  chaque  petit  centre  de  population ,  les  congrégations  religieuses  ont  installé  une  ou 
plusieurs  sœurs  qui,  en  dépit  de  la  loi,  ouvrent  des  officines,  donnent  des  consultations,  visitent 
les  malades  et  donnent  des  médicaments  le  plus  souvent,  comme  le  père  du  bourgeois  gen¬ 
tilhomme  donnait  des  étoffes  à  ses  amis....  pour  de  l’argent. 

Les  pharmacies  sans  diplôme  existent  et  fonctionnent  journellement;  ces  officines  extra- 
légales  sont  des  dépôts  largement  approvisionnés  de  remèdes  de  toutes  sortes,  depuis  les  sim¬ 
ples  jusqu’aux  composés,  et  jusqu’aux  poisons.  Les  médicaments  sont  préparés  par  des  mains 
inhabiles,  parfois  imprudentes;  ils  sont  distribués  au  public  sans  ordonnance  de  médecin, 
et  vendus  dans  les  mêmes  termes  que  dans  les  pharmacies  légales.  Ces  pharmacies  illicites 
sont  répandues  partout  dans  te  Morbihan,  et,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  remarquable 
que  j’ai  sous  les  yeux,  on  en  compte  s.\i]0\irà.'hm  quatre-vingt-onze  dans  le  département 
du  Morbihan  :  la  science  et  la  loi  ne  sont  plus  représentées  que  par  vingt-trois  pharmacies 
civiles  patentées  ! 

On  aurait  peine  à  croire,  —  si  ce  n’était  le  docteur  Fouquet  lui-même  qui  l’assure,  le  doc¬ 
teur  Fouquet,  vice-président  de  la  Société  locale  du  Morbihan,  —  que  les  sœurs  religieuses 
vendent  des  médicaments,  même  aux  indigents;  que  leurs  pharmacies  ne  sont  jamais  tenues 
avec  intelligence;  que  chez  quelques-unes  l’officine,  ou  plutôt  la  boutique,  est  ouverte  aux 
enfants  de  l’école  qu’elles  dirigent;  que  les  inspecteurs  ont'souvent  trouvé,  dans  le  dressoir 
fie  la  cuisine,  des  flacons  de  laudanum,  de  la  liqueur  arsenicale  de  Pearson;  que  souvent. 


ï52 


L’UNION  MÉDICALE. 


fibreuse  avait  lieu  elle-même  dans  une  étendue  variable,  mais,  le  plus  souvent,  limi¬ 
tée  à  ses  deux  extrémités  par  des  veines  affluentes  qui  servaient  au  rétablissement  de 
Ja  circulation  et  venaient  ainsi  suppléer  le  vaisseau  oblitéré;  ces  transformations 
fibreuses  renfermaient  souvent  des  concrétions  calcaires  sous  forme  de  fuseaux,  de 
couleur  jaunâtre  et  d’une  dureté  très  grande.  Dans  une  préparation  avec  injection 
faite  sur  une  veine  cave  inférieure,  oblitérée  depuis  l’abouchement  des  veines  iliaques 
primitives  jusqu’à  l’abouchement  des  veines  émulgentes ,  nous  avons  pu,  l’année 
dernière,  constater  et  étudier  cette  transformation  fibreuse  portée  à  ses  dernières 
limites.  Cette  observation  fut  le  sujet  d’un  mémoire  composé  par  MM.  Sappey  et 
Dumontpallier,  et,  dans  ce  travail,  il  est  dit  : 

«  l»  Oblitération  de  la  veine  cave  inférieure.' 

»  Après  avoir  isolé  la  veine  cave  inférieure  dans  tout  son  parcours,  on  constatait 
qu’elle  était  remplie  de  la  matière  injectée  depuis  l’oreillette  jusqu’aux  veines  émul¬ 
gentes.  Les  veines  sus-hépatiques  étaient,  ainsi  que  les  veines  émulgentes,  remplies 
du  suif  qui  avait  servi  à  faire  l’injection.  La  circulation  sus-bépatique  et  rénale  était 
donc  libre.  Il  faut  de  plus  noter  que  la  veine  émulgente  avait  à  peu  près  le  double  de 
son  volume  ordinaire  et  qu’elle  recevait  une  veine  spermatique  considérablement  dila¬ 
tée  ;  ce  qui  sera  exposé  avec  tous  les  détails  nécessaires  dans  un  autre  chapitre. 

»  Immédiatement  au-dessous  des  veines  émulgentes,  la  veine  cave  était  oblitérée 
et  remplacée  par  un  gros  cordon  fibreux  qui  se  continuait  inférieurement  avec  les 
deux  cordons  iliaques. 

»  Le  cordon  cave  avait  à  peu  près  la  grosseur  du  petit  doigt  et  une  longueur  de 
9  centimètres;  il  était  très  légèrement  aplati  d’avant  en.  arrière.  L’aplatissement  du 
cordon  augmentait  progressivement  jusqu’aux  veines  iliaques  qui  étaient  transformées 
en  deux  rubans  fibreux. 

»  Ces  transformations  vasculaires  pouvaient  êtreisolées  par  la  dissection,  cependant 
elles  adhéraient  intimement  aux  parties  ambiantes. 

»  Sur  le  côté  droit  du  cordon  cave,  on  remarquait  une  coloration  noirâtre,  longitu¬ 
dinale,  qui  était  due  à  la  pénétration  du  liquide  injecté  dans  une  petite  veine  nourri¬ 
cière  du  cordon  principal. 

»  Supérieurement,  le  cordon  cave  s’arrêtait  court,  à  la  façon  d’un  cône  tronqué. 


enfin,  ces  pharmacies  illégales  usent  de  balances  insensibles,  avec  des  poids  illégaux,  et  de 
mauvais  trébuchets  dans  lesquels  on  pèse  des  substances  actives  avec  des  grains  de  blé! 

Ce  déplorable  état  de  choses  porta  la  Société  locale  du  Morbihan  à  avertir  et  à  éclairer 
l’autorité,  et  elle  s’adressa  au  Ministre  de  la  justice.  La  réponse  ne  se  fit  pas  attendre,  et  au 
lieu  d’être  faite  par  un  seul,  elle  fut  faite  par  trois  Ministres,  MM.  le  Ministre  de  la  justice, 
le  Ministre  de  l’intérieur  et  le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes.  Cette  réponse 
parvint  à  l’Association  par  l’entremise  du  Procureur  général  de  Rennes.  Nous  donnons  ici 
d’autant  plus  volontiers  cette  pièce  qu’elle  fait,  en  quelque  sorte,  le  pendant  d’une  autre  lettre 
si  remarquable  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  à  Monseigneur  l’Évêque  de  St-Brieuc,  le 
27  novembre  1861,  c’est-à-dire  un  mois  et  demi  environ  avant  celle-là,  lettre  qui  a  été  publiée 
in  extenso  dans  ce  journal  (Union  Médicale,  1862,  n°  133)  : 

Vannes,  le  7  janvier  1862. 

A  Monsieur  le  Président  de  l’Association  médicale  du  Morbihan. 

Monsieur, 

^  M.  le  Procureur  général  me  charge  de  vous  informer  que  l’affaire  relative  aux  plaintes  de 
L’Association  médicale ,  dont  vous  êtes  le  Président,  contre  les  Associations  religieuses  qui  se 
livrent,  dans  le  département  du  Morbihan,  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
vient  enfin  de  recevoir  une  solution.  M.  le  garde  des  sceaux,  apres  s’être  concerté  avec  MM.  les 
Ministres  de  l’intérieur  et  de  l’iustruction  publique  et  des  cultes,  a  décidé  que  les  sœurs  devaient 
être  maintenues  dans  les  limiles  fixées  par  les  lois  et  reglements  sur  la  médecine  et  la  phar¬ 
macie;  qu’elles  pouvaient  seulement  donner  des  soins  gratuits  aux  malades  pauvres  et  leur 
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et  cette  limite  était  recouverte  d’une  membrane  lisse,  d’aspect  séreux,  qui  se  conti¬ 
nuait  directement  sans  traces  de  cicatrices,  sans  le  moindre  froncement  avec  la  séreuse 
des  veines  émulgentes  et  de  la  portion  libre  de  la  veine  cave. 

»  Saisi  entre  les  doigts,  le  cordon  fibreux  avait  la  dureté  d’un  ligament  articulaire, 
et  présentait  dans  son  milieu  une  dureté  encore  plus  grande  sa  coloration  était  d’un 
blanc  mat. Incisé  dans  le  sens  longitudinal,  le  tissu  criait  sous  le  scalpel,  et,  de  place 
en  place,  la  pointe  de  l’instrument  rencontrait  des  parties  plus  dures.  En  ces  points, 
il  y  avait  dépôt  de  matière  calcaire,  analogues  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  les 
artères  ossifiées. 

»  2o  Oblitération  des  veines  iliaques  primitives. 

»  Ces  deux  veines  étaient  remplacées  par  deux  rubans  fibreux  ayant  une  épais¬ 
seur  de  3  à  4  millimètres  et  une  largeur  de  1  centimètre.  La  forme  rubanée  était  sur¬ 
tout  accusée  pour  la  veine  iliaque  gauche.  Il  fallait  un  certain  soin  pour  distinguer 
cette  dernière  veine,  qui  était  fortement  adhérente  aux  parties  sous-jacentes.  L’extré¬ 
mité  inférieure  de  ces  veines  se  continuait  avec  les  parois  des  veines  hypogastriques 
et  iliaques  externes.  Ces  dernières  avaient  elles-mêmes  des  parois  épaissies  et  durcies 
dans  une  étendue  de  quelques  centimètres,  et  présentaient  dans  leur  cavité  des  cloi¬ 
sonnements  multiples,  qui  donnaient  au  vaisseau  l’aspect  d’un  tissu  caverneux  à  loges 
de  grandeur  variée;  de  plus,  leur  cavité  renfermait  des  caillots  don)  la  fibrine  avait 
subi  des  modifications  intéressantes  et  sur  lesquelles  nous  aurons  occasion  de  revenir. 

»  3o  De  même,  les  parois  des  veines  hypogastriques  étaient  modifiées,  mais  le  tra¬ 
vail  pathologique  n’avait  point  déterminé  d’oblitération  vasculaire,  et  était  resté 
limité  aux  portions  du  vaisseau  contiguës  aux  veines  iliaques.  » 

Les  détails  consignés  dans  ce  travail  établissent  donc  ce  qui  était  déjà  connu,  la 
transformation  fibreuse  ou  conjonctive  des  caillots  intra-veineux,  mais  ils  établissent 
aussi  ce  qui  avait  déjà  été  démontré  par  Virchow  et  M.  Dumontpallier,  que  cette 
transformation  peut  être  incomplète,  qu’elle  peut ,  pour  ainsi  dire,  s’arrêter  en  che¬ 
min,  et  que  les  lamelles  de  tissu  cellulo-conjonctif,  en  se  rencontrant  sous  des  angles 
divers,  peuvent  transformer  la  cavité  vasculaire  en  un  tissu  analogue,  pour  son  aspect, 
au  tissu  caverneux,  aux  sinus  de  la  pie-mère,  et  laisser  la  veine  perméable  à  ce  point 
que  la  circulation  peut  continuer  à  se  faire  dans  l’endroit  môme  dü  vaisseau  où 


distribuer  des  remèdes  simples  et  magistraux,  mais  sans  avoir  le  droit  de  les  vendre.  M.  le 
Ministre  de  l'instruction  publique  et  son  collègue  de  l’intérieur  ont  écrit  dans  ce  sens  a  Monsei¬ 
gneur  l’Évêque  de  Vannes  et  a  M.  le  Préfet  du  Morbihan,  J’espère  que  ces  différentes  mesures 
amèneront  le  résultat  que  désire  l’ Association  médicale,  en  remédiant  aux  abus  dont  elle  se 
plaint  légitimement. 

Agréez,  etc.  Le  Procureur  impérial, 

BOULLÉ. 

Mais,  hélas!  cette  solution  annoncée  par  M.  le  garde  des  sceaux,  n’a  pas  eu  encore  son  effet, 
et,  dans  sa  séance  du  24  septembre  1862,  la  Société  locale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  du  département  du  Morbihan  a  pu  se  convaincre,  en  entendant  le  rapport  de 
son  secrétaire,  M.  le  docteur  G.  de  Glosmadeuc,  que  les  choses  sont  dans  le  même  état  que 
huit  mois  auparavant,  et  que  les  congrégations  religieuses  continuent,  comme  par  le  passé,  à 
faire  une  concurrence  illicite  et  déplorable  aux  médecins  de  la  contrée. 

Terminons  par  une  anecdote  curieuse  que  nous  empruntons  au  docteur  Fouquet,  vice-pré¬ 
sident  de  la  Société  locale  du  Morbihan  : 

Le  docteur  Duval,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  déposa,  lors  d’une  épidémie  dans  l’île 
de  Groix  (Morbihan),  de  nombreux  médicaments,  «m  nom  et  aux  frais  de  l’État.  Or,  avec  ces 
médicaments,  les  sœurs  firent  concurrence  au  médecin  de  la  marine  placé  dans  l’île ,  qui  fut 
réduit  à  l’inaction,  et  la  plupart  de  ces  médicaments  furent  vendus  par  les  sœurs  et  au  profit 
des  sœurs,  sans  que  ni  blâme,  ni  menaces,  ni  même  la  présence  du  sous-préfet  de  Lorient 
pussent  l’empêcher. 

Un  maire  de  commune  écrivait,  dans  une  épidémie,  à  M.  Poriquet,  préfet  du  Morbihan  : 
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l’oblitération  par  un  caillot  fibrineux  avait  antérieuïement  existé.  L’examen  histolo¬ 
gique  fait  par  MM.  Charcot  et  Dumontpallier  a  établi  que,  dans  ces  circonstances,  les 
lamelles  sont  formées  de  toutes  pièces  aux  dépens  du  caillot  oblitérateur,  et  qu’elles 
sont  composées  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  serré,  avec  des  cellules  allongées  à 
un  seul  noyau,  et  que  les  espaces  intercellulaires  sont  comblés  par  de  la  matière 
amorphe.  De  plus,  les  parois  vasculaires ,  au  niveau  de  ces  transformations ,  sont 
pénétrées  par  des  ramifications  très  fines  des  vasa  vasorum,  qui ,  eux-mêmes,  sont 
quelquefois  dilatés. 

Il  est  donc  bien  établi  que  tout  caillot  veineux  oblitérateur  peut  subir  la  transfor¬ 
mation  conjonctive  susdécrite;  de  plus,  que  cette  transformation  peut  amener  une 
oblitération  persistante  des  vaisseaux  sous  forme  d’un  cordon  fibreux  ou  la  disposi¬ 
tion  caverneuse,  trabéculaire  de  la  veine,  avec  perméabilité  et  rétablissement  de  la 
circulation  à  travers  ce  tissu  caverneux. 

Ces  divers  modes  de  transformation  nous  paraissent  être  ta  conséquence  d’un  tra¬ 
vail  organisateur  qui  a  pour  siège  le  caillot  lui-même,  et  probablement  pour  origine 
la  fibrine  du  caillot.  La  fibrine  a  donc,  dans  ces  cas,  une  puissance  organisatriee 
dont  le  terme  ultime  est  la  production  du  tissu  conjonctif.  D’autres  fois,  la  fibrine  se 
ramollit  dans  une  grande  étendue,  et  l’on  ne  retrouve  plus  alors  dans  le  vaisseau  que 
des  masses  plus  ou  moins  diffluentes,  de  couleur  brunâtre,  jaunâtre,  mélangées  à  du 
sang  parfaitement  reconnaissable;  d’autres  fois,  ces  masses  ramollies  sont  pour  ainsi 
dire  enkystées  par  des  portions  de  caillots  dures,  adhérentes  aux  parois,  et,  dans  ces 
cavités,  on  rencontre  quelquefois  un  fluide  d’aspect  purulent  qui,  examiné  au  micros¬ 
cope,  n’est  que  de  la  fibrine  à  l’état  granuleux,  amorphe,  unie  à  une  quantité  varia¬ 
ble,  quelquefois  considérable,  de  globules  blancs,  lesquels  globules,  à  une  époque  où 
ils  Paient  moins  bien  différenciés  du  globule  purulent,  avaient  fait  admettre  que  le 
caillot  pouvait  être  transformé  en  pus.  Cette  opinion  paraissait  soutenable,  surtout 
lorsque  les  parois  vasculaires  étaient  épaissies  et  présentaient  les  vestiges  de  la  phlé¬ 
bite. 

Personne  de  vous  n’a  oublié  la  division  clinique  de  la  phlébite  oblitétérante 
et  suppurative.  L’anatomie  pathologique  a  même  établi  que,  parfois,  il  pouvait 
y  avoir  ulcération  de  la  paroi  veineuse,  et  consécutivement  communication  du 
foyer  intra-veineux  avec  le  foyer  purulent  situé  en  dehors  de  la  veine.  Loin  de  nous 


«  Envoyez-nous  des  sœurs,  mais  surtout  pas  de  médecin,  ça  ferait  plus  de  mal  que  de 
bien . » 

En  résumé,  voici  fétat  de  la  question.  D’un  côté  la  raison,  la  science,  la  loi;  de  l’autre, 
superstition,  ignorance,  flagrante  illégalité,  et,  comme  résultat,  lutte  indécise. 

J’allais  terminer  par  un  acte  de  foi  en  un  avenir  prochain ,  mais  le  sol  breton  est  si  admi¬ 
rablement  propice  à  la  germination  des  préjugés,  surtout  quand  ils  ont  une  couleur  religieuse, 
que  la  lutte  ne  peut  manquer  d’être  longue  et  acharnée. 

D'  Letourneau. 

RÉTROCESSION  ET  PROBRÈS.  —  Le  11  novembre  était  le  jour  fixé  pour  la  séance  solennelle 
de  l’Académie  de  médecine  de  New-York.  Je  me  rends  à  l’heure  indiquée  à  la  salle  Dodworth, 
où  une  assemblée  nombreuse  et  choisie  se  trouvait  réunie.  Le  président  Anderson  occupait 
le  fauteuil,  et  j’attendais  l’introduction  du  docteur  Forster,  l’orateur  du  jour,  pour  prononcer 
son  discours  sur  les  devoirs,  les  travaux  et  les  récompenses  du  médecin,  lorsque,  à  ma 
grande  surprise,  ce  fut  le  révérend  Vermilye  qui  entra  et  commença  la  séance  par  une  lon¬ 
gue  prière,  espèce  de  messe  du  Saint-Esprit  appelant  l’inspiration  divine  sur  les  travaux  ulté¬ 
rieurs  de  la  Compagnie,  cotnme  si  la  religion  et  la  science  avaient  le  moindre  rapport.  Au 
contraire,  l’abrogation  de  l’art.  V.  S.  3  du  règlement:  «  Aucun  membre  ne  sera  éligible  à  la 
•présidence  deux  années  de  suite,  »  fut  proposée,  appuyée,  votée  et  adoptée.  Par  un  étrange 
et  choquant  assemblage,  l’esprit  rétrograde  et  de  progrès,  la  science  et  la  religion,  l’escla¬ 
vage  et  la  liberté  se  trouvent  ainsi  alliés  et  confondus  dans  le  Nouveau-Monde.  —  D*  P. 
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l’idée  de  vouloir  soutenir  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  a  point  phlébite  suppurative 
proprement  dite,  le  pus  extra-vasculaire,  l’ulcération  du  vaisseau  plaident  trop  en 
faveur  d’un  travail  inflammatoire  suppuratif  pour  que  nous  voulions,  dans  ce  cas, 
voir  autre  chose  que  des  phénomènes  inflammatoires.  Ne  savons-nous  pas,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  qu’il  existe  des  phlébites  suppuratives?  N’en  avons-nous  pas  tous  les  jours 
la  preuve  à  la  suite  de  l’accouchement  et  à  la  suite  des  grandes  opérations  chirurgi¬ 
cales?  Mais  la  vérité  est  que,  dans  les  cas  de  phlegmatia,  la  suppuration  proprement 
dite  est  rare,  et  que  les  caillots  dont  le  ramollissement  offre  l’aspect  purulent  n’ont 
subi,  le  plus  souvent,  qu’une  modification  fibrineuse. 

Telle  est  l’opinion  généralement  acceptée  aujourd’hui.  Cependant,  Messieurs,  je  ne 
puis  me  défendre  de  certains  doutes  sur  ce  sujet,  doutes  qui  ne  pourraient  être  dis¬ 
sipés  que  si  la  science  était  en  mesure,  ce  qui  n’est  point,  de  répondre  aux  questions 
suivantes  :  Le  pus  est-il  une  modification  de  la  fibrine?  L’élément  purulent  qui, 
suivant  M.  Robin,  est  dans  le  sérum  et  non  dans  le  globule  de  la  matière  puru¬ 
lente,  réclame-t-il  un  processus  pathologique  spécial  et  toujours  le  même?  Le  pus 
peut-il  exister  sans  inflammation  pour  origine?  — Enfin,  si  l’on  doit  accepter  des  dif¬ 
férences  démontrées  par  le  microsrope  entre  le  pus  et  la  fibrine  ramollie,  d’aspect 
purulent,  l’une  et  l’autre  de  ces  substances  peuvent-elles  donner  lieu  à  l’infection 
purulente?  Le  globule  purulent  peut-il  être  considéré  comme  une  variété  d’embolie, 
analogue  à  l’embolus  fibrineux  capillaire?  et,  réciproquement,  la  fibrine  ramollie,  em¬ 
portée  dans  le  torrent  de  la  circulation  veineuse  peut-elle  faire  l’infection  purulente 
proprement  dite  ou  ne  donner  lieu  seulement  qu’à  de  petites  collections  purulentes 
miliaires  analogues  aux  abcès  métastatiques?  ou  bien  encore,  cette  fibrine  amorphe, 
qui  a  cessé  de  vivre ,  peut-elle  infecter  le  sang  et  donner  lieu  aux  symptômes  et  aux 
lésions  de  l’infection  putride  proprement  dite?  —  Je  n’ai  point  l’intention  de  répondre 
à  chacune  de  ces  questions  ;  je  veux  seulement  vous  faire  remarquer  que,  si  l’on 
accepte  l’opinion  de  M.  Robin,  opinion  soutenue  déjà  par  d’autres  observateurs,  à 
savoir  :  que  la  purulence  est  dans  le  sérum  purulent  et  non  dans  le  globule  purulent,, 
qui  ne  serait  qu’un  globule  blanc ,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’arrêter  plus  longtemps  à  ces 
questions,  car  il  n’est  point  probable  que  le  liquide  qui  fait  partie  des  caillots  ramollis 
soit  identique  au  sérum  du  pus;  partant  la  fibrine  ramollie  ne  saurait  faire  l’infec¬ 
tion  purulente  proprement  dite  ;  c’est-à-dire  que  la  fibrine  ramollie,  mélangée  au  sang 
et  emportée  dans  la  circulation,  ne  saurait,  comme  le  sérum  du  pus  à  la  façon  des 
ferments,  faire  le  pus  dans  tout  l’organisme. 

Mais  si  le  caillot,  en  se  ramollissant,  ne  donne  point  lieu  à  l’infection  purulente,  il 
est  souvent  l’origine,  l’occasion  de  phénomènes  d’un  grand  intérêt;  phénomènes  sur 
lesquels  Virchow  a  établi  la  théorie  de  l’embolie  veineuse;  théorie  à  laquelle  l’expéri¬ 
mentation  instituée  par  Virchow  et  ses  imitateurs  a  fourni  des  fondements  solides,  et 
à  laquelle  des  faits  cliniques  aujourd’hui  nombreux  et  des  travaux  importants  sont 
venus  prêter  leur  appui.  Vous  savez  que  cette  théorie  eut  quelque  peine  à  prendre 
droit  de  domicile  en  France;  les  travaux  de  MM.  Charcot  et  Rail,  et  des  observations 
publiées  par  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Dumontpallier,  puis  par  M.  Jac- 
quemier,  M.  Rriquet,  M.  Velpeau,  étaient  de  nature,  cependant,  à  commander  la  plus 
grande  attention.  Aujourd’hui,  cette  théorie  de  l’embolie  doit  être  acceptée;  mais 
avant  de  vous  en  faire  l’histoire  anatomique  et  clinique,  je  veux  vous  rapporter  le 
fait  que  M.  Dumontpallier  a  recueilli  dans  mon  service,  en  l’année  1858  ;  il  renferme 
tous  les  éléments  nécessaires  à  la  défense  de  cette  théorie. 


{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Dumontpalueu  , 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
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DIAGNOSTIC. 


MOYEN  DE  EECONNAITRE  CERTAINES  ALTÉRATIONS  DD  FOIE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Si  vous  trouviez  quelque  intérêt  à  la  communication  toute  courte  que  je  vous  fais 
ici,  je  vous  serais  obligé  si  vous  l’insériez  dans  un  de  vos  numéros. 

Il  importe  souvent,  au  point  de  vue  diagnostique,  de  connaître  les  dimensions,  la 
conformation  du  foie,  la  nature  des  tumeurs  qui  peuvent  faire  saillie  à  la  face  convexe 
de  l’organe.  Cependant,  lorsqu’une  couche  liquide  épaisse  sépare  la  paroi  abdominale 
de  l’organe,  on  n’arrive  que  très  difficilement  à  la  connaissance  des  signes  physiques. 
On  pourra  dans  beaucoup  de  cas,  et  par  les  procédés  deForget  et  de  M.  Trousseau, 
constater  la  simple  augmentation  dans  le  volume  du  foie;  mais  ces  procédés  brus¬ 
ques,  qui  agissent  par  surprise,  sont  peu  propres  à  un  examen  plus  complet;  on  n’a 
pas  le  temps  de  déterminer  la  régularité  ou  l’irrégularité  du  bord  tranchant  ou  anté¬ 
rieur,  les  changements  survenus  dans  la  configuration,  l’uniformité  ou  les  bosselures 
qui  peuvent  exister  dans  la  substance  hépatique ,  et  font  plus  ou  moins  de  saillie  à  la 
face  convexe. 

Dans  beaucoup  de  cas,  cependant,  on  peut  acquérir  ces  notions  d’une  manière  très 
simple.  L’augmentation  du  volume  et,  partant,  du  poids  de  l’organe,  relâche  peu  à 
peu  les  ligaments  supérieurs  et  latéraux.  A  mon  sens,  le  relâchement  des  ligaments  a 
pour  conséquence -une  plus  grande  mobilité. 

Si  le  malade  est  couché  en  supination,  le  foie  est  entraîné  en  arrière;  la  couche 
liquide,  moins  dure,  occupe  la  partie  antérieure  et  supérieure;  si,  au  contraire,  le 
malade  est  couché  en  pronation ,  le  foie  vient  se  placer  immédiatement  derrière  la 
paroi  abdominale;  La  main  placée  sous  le  ventre,  exerçant  la  palpation  de  bas  en 
haut  et  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  une  exploration  complète,  pourra  déter¬ 
miner  des  lésions  qui  échappent  lorsque  le  corps  est  dans  une  autre  position. 

Depuis  deux  ans  que  nous  avons  eu  l’idée  de  mettre  à  profit  les  avantages  de  cette 
position,  il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  diagnostiquer  ta  nature  du  mal  qui  nous 
aurait  échappé  sans  cela. 

Nous  sommes  loin  de  prétendre  que  ce  stratagème  réussit  dans  tous  les  cas  ;  des 
adhérences  pathologiques  entre  des  feuillets  péritonéaux  plus  ou  moins  solides,  des 
masses  encéphaloïdes  placées  à  la  face  concave  et  postérieure,  établissant  des  relations 
de  continuité  avec  le  diaphragme,  etc.,  pourraient  empêcher  le  foie  d’obéir  aux  lois 
de  la  pesanteur;  mais  ces  cas  sont  relativement  rares. 

Si  vous  jugez.  Monsieur  le  rédacteur,  que  cet  article  contient  des  choses  nouvelles  et 
dignes  d’occuper  une  place  dans  votre  journal,  veuillez  lui  accorder  un  peu  d’hospi¬ 
talité. 

Agréez,  etc.  Auguste  Klée, 

Médecin  cantonal  à  Ribeauvillé  (Haut-Rhin). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉniALE  DE  MÉDECIHE. 

Séance  du  20  Janvier  1863.  —  Présidence  de  M,  Larrey. 

COKRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1*  Différents  rapports  d’épidémies  par  MM.  les  docteurs  Picard,  de  Romoranlin,  et  Balme, 
du  Puy.  (Gom.  des  épidémies.) 

Î2“  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Cauvallat  (Gard),  par  M.  le 
docteur  Verdier;  —  d’Enghien  (Seine-et-Oise),  par  M.  le  docteur  de  PüisAïe  ;  — de  Tré- 
bas  (Tarn),  par  M.  le  docteur  Pastdrel.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 
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La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Tuefferd,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  les  communes  de  St-Maurice  et  de  Dampierre.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  M.  J.  Chàrrière  communique  à  l’Académie  un  pessaire  en  gimblette  articulé,  construit 
d’après  les  indications  de  M.  le  docteur  Maisonneuve. 

Un  système  de  démontage  à  vis  permet  de  monter  des  pessaires  de  différents  volumes.  On 
peut  graduer  l’inclinaison  du  pessaire. 

Cet  instrument  a  les  avantages  du  pessaire  à  tige  fixe,  qui  présentait  des  difficultés  pour 
être  introduit. 


A.  Pessaire  prêt  à  être  introduit. 

B.  Pessaire  vu  en  place.  On  voit  au  centre  une  cuvette  à  vis  qui  sert  au  changement  de 
pessaire. 

G,  Point  d’arrêt  qu’on  peut  multiplier  à  volonté. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  docteur  Bories  ,  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  et  les  nids  de  salangane  à  l’île  de  la  Réunion. 

M.  Boddet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux ,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  adoptées  sans  discussion. 

M.  Girard  de  Cailleux  ,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  mé¬ 
decine  légale,  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Résumé  des  études  pratiques  sur 
les  maladies  nerveuses  et  mentales. 

Cette  note  est  un  composé  de  quelques  idées  d’ensemble ,  dont  le  but  «  est  de  dresser  en 
quelque  sorte  un  programme  à  suivre  dans  chaque  département,  pour  coordonner  les  efforts 
des  médecins  d’asile  en  les  dirigeant  vers  les  études  comparées  d’aliénation  mentale.  »  Ren¬ 
voyé  à  la  section. 

L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination  d’une  commission  chargée  de 
dresser  une  liste  de  candidatures  pour  les  places  vacantes  d’associés  étrangers  et  de  corres¬ 
pondants.  MM.  Louis,  Rayer,  Cloquet,  Larrey  et  Boutron-Charlard  réunissent  le  plus  grand 
nombre  de  suffrages  et  sont  élus. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables.  — -  La  parole  est  à 
M.  Robinet  pour  compléter  ce  qu’il  a  dit  dans  la  séance  précédente. 

Mon  discours  a  été  jugé  paradoxal,  je  le  sais.  L’avenir  décidera.  Cependant,  Messieurs, 
je  vous  ai  présenté  plus  de  faits  que  de  raisonnements.  Ainsi ,  à  propos  de  la  nécessité  pré¬ 
tendue  de  l’aération  pour  l’eau,  j’ai  rapporté  des  faits  nombreux,  et  je  suis  encore  à  me  deman¬ 
der  sur  quoi  se  fondent  tes  partisans  de  l’opinion  contraire.  Je  crois  que  c’est  sur  l’ancienne 
idée  qu’on  se  faisait  de  la  digestion,  et  que  partageait  encore,  jusqu’à  un  certain  point,  Ma¬ 
gendie.  Les  anciens  physiologistes  croyaient  que  la  digestion  était  une  espèce  de  fermenta¬ 
tion,  et  que,  par  conséquent,  l’air  était  nécessaire  à  cette  fonction.  Ces  idées  sont  à  peu  près 
complètement  abandonnées  aujourd’hui,  et  les  partisans  de  l’air  dans  l’eau  potable  s’appuie¬ 
ront  sur  d’autres  considérations,  cela  est  probable.  Jusqu’à  présent,  ils  ne  les  ont  pas  fait 
connaître. 

Mais,  en  admettant  que  l’aération  fût  nécessaire,  voyons  quelle  serait  la  quantité  d’oxygène 
introduite  de  cette  façon  presque  insignifiante.  Un  homme  qui  boirait  deux  litres  d’eau  aérée 
par  jour  mettrait  trente-trois  jours  à  absorber  1  gramme  de  ce  gaz.  Qu’est-ce  que  cela?  Un 
adulte  absorbe  par  heure  1  g%18  d’oxygène,  et  en  vingt-quatre  heures  28  g%32,  c’est-à-dire 
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2,000  fois  plus.  On  peut  donc  ne  pas  attachef  une  grande  importance  à  la  présence  de  quel¬ 
ques  milligrammes  de  gaz  dans  l’eau  potable. 

Depuis  longtemps,  j’ai  cherché  à  doser  la  quantité,  la  proportion  des  gaz  contenus  dans 
l’eau  ;  car  j’attache,  au  contraire,  une  grande  importance  à  la  présence  du  gaz  acide  carbo¬ 
nique.  A  ce  propos,  je  demande  la  permission  de  dire  à  l’Académie  ce  que  j’ai  trouvé..  Ce 
n’est  pas  grand’chose,  sans  doute.  Mais,  enfin,  puisque  j’ai  eu  une  idée,  je  vais  la  dire.  Ce 
sera  plus  simple  et  plus  vite  fait  que  de  déposer  un  paquet  cacheté  sur  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie. 

Pour  apprécier  la  proportion  des  principes  gazeux  renfermés  dans  une  eau,  le  procédé  le 
plus  simple  et  le  plus  expéditif  est  celui-ci  :  quand  on  mêle  de  l’alcool  et  de  l’eau  à  volumes 
égaux,  il  y  a  échauffement,  contraction  notable  et  effervescence,  c’est-à-dire  dégagement  des 
gaz. 

Partant  de  cette  idée,  j’ai  fait  construire  un  tube  en  verre,  long  de  30  à  UO  centimètres,  et 
plus  mince  à  ses  deux  extrémités  qu’à  la  partie  moyenne.  J’introduis  de  l’eau  jusqu’à  moitié 
environ  de  la  hauteur  du  tube;  puis,  lentement,  j’ajoute  de  l’alcool  en  évitant  que  les  deux 
substances  ne  se  mélangent.  Cela  est  facile,  en  prenant  quelques  précautions. 

Quand  les  choses  sont  ainsi  disposées,  je  retourne  le  tube,  le  mélange  se  fait;  l’eau  se 
trouble,  la  température  s’élève,  une  effervescence  assez  vive  se  manifeste,  et,  finalement,  il  se 
produit,  au  sommet  effilé  du  tube,  un  espace  vide  de  liquide,  mais  occupé  par  les  gaz  pri¬ 
mitivement  contenus  dans  l’eau.  Afin  de  m’assurer  que  le  liquide  ne  contient  plus  de  prin¬ 
cipes  gazeux,  je  l’ai  fait  chauffer  en  inclinant  le  tube  au-dessus  de  la  flamme  d’une  lampe  à 
alcool,  le  niveau  inférieur  du  gaz  n’a  pas  varié  d’une  manière  appréciable.  En  mêlant  d’abord 
un  alcali  caustique  à  l’eau ,  l’acide  carbonique  sera  absorbé  ;  il  se  formera  un  carbonate 
qui  sera  précipité,  et  l’on  aura  ainsi  l’air  seul,  dont  il  sera  facile  de  doser  exactement  la 
quantité. 

Je  ne  fais  qu’indiquer,  grosso  modo,  ce  procédé,  que  je  modifierai  plus  tard,  que  je  perfec¬ 
tionnerai,  je  l’espère,  ou  que  d’autres  perfectionneront. 

D’ailleurs,  il  faut  bien  savoir  une  chose,  c’est  que,  pour  une  eau  quelconque,  deux  analyses 
Consécutives  ne  donnent  jamais  les  mêmes  proportions  de  gaz.  M.  Poggiale  n’a  pas  trouvé 
les  mêmes  chiffres  dans  ses  analyses  de  l’eau  de  la  Seine,  et  il  en  a  été  de  même  pour  toutes 
les  analyses  d’eaux  minérales.  La  détermination  exacte  de  ces  proportions  n’est  donc  pas 
aussi  utile  qu’on  serait  tenté  de  le  croire. 

Je  remercie  l’Académie  de  l’attention  qu’elle  a  bien  voulu  me  prêter. 

M.  Gaultier  de  Claubry  :  Un  mot  d’abord  pour  rectifier  un  passage  du  discours  de 
M.  Robinet.  Gay-Lussac  et  de  Humboldt  ont  montré  qu’il  fallait  faire  bouillir,  et  bouillir 
longtemps,  l’eau  pour  la  débarrasser  de  son  air.  Une  température  que  pourrait  supporter  la 
main  serait  donc  insuffisante  pour  la  priver  des  gaz  qu’elle  contient,  ainsi  que  semble  le 
croire  l’orateur  qui  m’a  précédé. 

J’arrive  au  point  important  de  celte  discussion.  L’eau  et  l’air  ne  doivent  pas  être  consi¬ 
dérés  seulement  au  point  de  vue  chimique  de  leur  composition  intime.  On  n’aurait  ainsi, 
pour  l’eau,  que  ses  éléments  indispensables  :  l’oxygène  et  l’hydrogène.  Il  est  bon  de  la  con-  ' 
sidérer  sous  le  rapport  de  ses  éléments  accessoires,  utiles  ou  nuisibles;  en  d’autres  termes, 
sous  le  rapport  des  substances  qui  y  sont  habituellement  contenues.  Quant  à  l’air,  sa  présence 
importe,  mais  sa  quantité  n’importe  guère.  Tout  le  monde  connaît  la  belle  expérience  de  Gay- 
Lussac,  qui,  ayant  écrasé  dans  un  vase  des  grains  de  raisin,  put  conserver  ce  moût  pèndant 
tout  un  été  très  chaud,  à  l’abri  de  l’air;  mais  ayant  laissé  pénétrer  dans  le  vase  une  bulle 
d’air  grosse  comme  une  tête  d’épingle  tout  au  plus,  vit  aussitôt  la  fermentation  s’établir. 

M.  Bouchardat  a  présenté  une  objection  spécieuse,  à  savoir  :  que  de  grands  peuples  ne  font 
usage  que  d’eau  désaérée  par  l’ébullition.  La  Chine,  les  États-Unis,  etc.,  ne  boivent  que  du 
thé,  c’est-à-dire  de  l’eau  ayant  subi  la  température  de  l’ébullition.  Mais  notre  collègue  a 
oublié  que  celte  eau  se  trouve  chargée  d’autres  principes  ;  caféine,  acide  caféique,  théine,  etc., 
et  qu’il  n’y  a  plus  aucune  comparaison  à  établir  entre  de  l’eau  simplement  désaérée,  et  de 
l’eau  désaérée,  c’est  vrai,  mais  chargée  d’autres  principes  excitants. 

M.  Bouchardat  a  commis  encore  une  légère  erreur  que  je  lui  demande  la  permission  de 
relever.  Il  paraît  croire  que  les  eaux  gazeuses  peuvent  contenir  de  l’acide  chlorhydrique.  Or, 

H  n’en  est  rien  ;  l’acide  sulfurique  et  la  craie  sont  seuls  employés  pour  la  fabrication  de  ces 
eaux,  et,  par  conséquent,  l’acide  chlorhydrique  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  y  être  décelée. 

M.  Lefort  dit  avoir  observé  un  effet  très  singulier  :  l’échange  des  gaz  contenus  dans  l’air  et 
dans  l’eau,  et  leur  passage  alternatif  d’un  milieu  dans  l’autre,  Il  paraît  croire  aussi  que  le 
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gaz  le  plus  soluble,  amené  au  contact  de  l’eau,  en  chasse  tous  les  gaz  moins  solubles.  Il  y  a 
longtemps  que  j’ai  montré,  ici  même,  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Le  gaz  le  moins 
soluble,  l’hydrogène,  peut,  en  suivant  certains  procédés,  chasser  tous  les  autres  gaz  du  liquide 
qui  les  contenait. 

Quels  sont  les  sels  indifférents  de  l’eau?  Le  carbonate  de  chaux,  le  sulfate  de  chaux  sont- 
ils  nuisibles?  Rien  ne  le  prouve.  Les  matières  organiques  le  sont-elles?  Il  n’est  pas  une  eau, 
si  pure  soit-elle,  qui  ne  contienne  des  matières  organiques  végétales  dissoutes.  Des  observa¬ 
tions  très  intéressantes  ont  été  faites  sur  les  eaux  chargées  de  matières  organiques;  elles  se 
putréfient  d’abord  et,  à  ce  moment,  sont  très  nuisibles;  puis  les  matières  putréfiées  se  pré¬ 
cipitent;  l’eau  redevient  transparente  et  potable. 

Je  me  résume,  Messieurs,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Robinet.  Je  crois  que  la  présence 
de  l’air  est  indispensable  dans  les  eaux  potables  ;  je  tiens  les  eaux  de  rivière  préférables  aux 
eaux  de  source;  et,  enfin,  j’attache  une  importance  assez  grande  à  la  limpidité  des  eaux. 
J’ajoute  que  le  filtrage  en  grand  ne  me  paraît  pas  avoir  donné,  jusqu’ici,  des  résultats  aux¬ 
quels  on  doive  s’arrêter,  mais  il  ne  faut  pas  désespérer  de  l’avenir. 

M.  Briquet  :  Le  nom  de  M.  Robinet  se  rattache  trop  étroitement  à  la  question  des  eaux 
pour  qu’on  ne  soit  pas  enchanté  de  l’entendre,  et  pour  qu’on  ne  soit  pas  coulant  avec  lui. 
Cependant,  je  dois  protester  contre  une  des  expressions  de  l’exorde  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  dans  la  précédente  séance.  Il  a  pris  à  partie  les  hygiénistes  ;  il  les  a  même  appelé 
hygiénistes  de  mauvais  augure,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  y  en  ait  de  cette  catégorie  dans  cette 
enceinte.  Ceci  dit,  j’arrive  à  la  discussion. 

Il  résulte  pour  moi,  du  rapport  de  M.  Poggiale,  que  les  eaux  de  rivière  sont,  en  définitive 
et  tout  bien  considéré,  de  bonnes  eaux  potables,  et  que  les  eaux  de  source  sont  les  plus  mau¬ 
vaises  eaux  potables.  C’était  l’avis  très  explicite  d’Hippocrate ,  et  c’est  encore  celui  de  tous 
ceux  qui  ont  écrit  ou  qui  .écrivent  sur  l’hygiène. 

M.  Robinet  nous  a  appris  une  infinité  de  choses  très  curieuses,  mais  il  est  venu  nous  dire  : 
Les  gaz  dans  l’eau  !  ça  ne  sert  à  rien.  Les  sels  ?  qu’est-ce  que  ça  fait  ?  Telle  population  qui  se 
porte  bien  boit  de  l’eau  détestable  ;  telle  population  qui  est  malade  a  de  l’eau  excellente. 
Tout  ce  qu’on  a  écrit  là-dessus  est  non  avenu.  Il  n’y  a  pas  la  moindre  relation  entre  la  santé 
et Teau.  Nous  avons  changé  tout  cela.  Soit.  Mais  alors,  si  le  choix  de  l’eau  est  indifférent, 
pourquoi  donc  aller  la  chercher  si  loin,  à  tant  de  frais,  quand  vous  en  avez  à  vos  pieds.  Ça 
n’est  pas  une  simple  fantaisie.  M.  Robinet  ne  peut  pas  être  comparé  aux  belles  dames  qui 
n’estiment  que  ce  qui  est  cher  et  n’aiment  que  les  étoffes  qui  ont  coûté  beaucoup  d’argent; 
mais,  sans  m’enquérir  indiscrètement  des  motifs  sans  doute  plus  sérieux  de  M.  Robinet,  pour 
préférer  telle  eau  à  telle  autre,  je  voudrais  arrêter  un  instant  l’attention  de  l’Académie  sur 
une  assertion  de  mon  savant  collègue. 

Il  s’agit  de  Saint-Denis,  qui  est  à  notre  portée.  M.  Robinet  nous  a  affirmé  que  la  santé  y 
était  bonne,  mais  c’est  une  simple  assertion.  Il  y  avait,  au  contraire,  chaque  année  des  épi¬ 
démies  dans  le  pensionnat.  Et  M.  Longet,  depuis  qu’il  en  est  le  médecin,  a  dû  faire  donner 
double  ration  de  viande,  et  surtout  double  ration  de  vin,  aux  jeunes  filles. 

Quant  au  département  de  la  Marne,  M.  Robinet  nous  a  dit  que  les  habitants  ne  buvaient  pas 
de  l’eau  de  la  rivière. 

Il  se  trompe.  Dans  mon  enfance,  je  me  rappelle  qu’à  Ghâlons,  ville  de  modeste  et  paisible 
mémoire,  les  bourgeois  et  même  les  chefs  des  maisons  de  commerce  ou  d’industrie,  moins 
occupés  que  de  nos  jours,  dînaient  à  midi.  Après  le  dîner,  ils  prenaient  leur  canne  et  leur 
chapeau,  et  s’en  allaient,  tous  les  jours  invariablement,  faire  une  promenade,  en  devisant,  sur 
les  bords  de  la  rivière.  De  temps  en  temps,  ils  s’arrêtaient,  tiraient  une  tasse  de  leur  poche, 
et  après  avoir  battu  un  peu  la  surface  de  l’eau,  ils  en  puisaient  et  en  buvaient  la  valeur  de 
plusieurs  verres.  Cette  pratique  passait  pour  faciliter  souverainement  la  digestion  du  dîner,  et 
elle  était  si  constante,  qu’une  expression  lui  était  spécialement  consacrée.  Cela  s’appelait  : 
«  Battre  Marne.  » 

La  parole  sera  maintenue  à  M.  Briquet  dans  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  .  . 


prurit  chronique  du  scrotum;  BUÉRISON;  par  le  docteur  Moretti.  —  Ün  militaire  de 
30  ans,  ayant  eu  des  chancres  vénériens  traités  et  guéris  par  le  mercure,  était  tourmenté 
depuis  trois  ans  par  une  violente  démangeaison  au  scrotum.  Après  plusieurs  médications  inu- 
tiles,  je  prescrivis  2û  pilules  contenant  15  centigrammes  de  proto-iodure  de  mercure  dont 
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on  devait  prendre  trois  par  jour.  Huit  jours  après,  le  prurit  était  beaucoup  diminué ,  et  U 
suffit  de  la  môme  dose  pour  le  faire  disparaître  entièrement.  —  D"  P.  G. 


COURRIER. 


M.  le  professeur  H.  Laforgue  a  été  élu  Président,  pour  1863,  de  l’Association  des  médecins 
de  Toulouse. 

—  Par  arrêté  du  10  janvier,  M.  le  docteur  Bertrand  (Camille)  est  institué  agrégé  stagiaire 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (section  des  sciences  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques).  Il  entrera  en  activité  de  service  le  1"  novembre  1865. 

— Par  arrêtés  du  15  janvier,  M.  Rostan,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  1*'  semestre  de  la  présente 
année  scolaire,  par  M.  Potain,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

M.  Lavit  est  nommé  aide  de  botanique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bleicher,  dont  le  temps  de  service  est  expiré 

M.  Hahn  (Joseph)  est  nommé  aide  de  chimie,  physique  et  pharmacie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Bouland,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Feillé,  professeur  suppléant,  chargé  provisoirement  du  cours  de  matière  médicale  et 
thérapeutique  à  l’École  préparatoire  d’Angers,  est  nommé  professeur  adjoint  de  ladite  chaire. 

M.  Hélie  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  Nantes,  est 
nommé  directeur  de  ladite  École  en  remplacement  de  M.  Lafond,  admis,  sur  sa  demande,  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Il  sera  ouvert,  le  9  février  prochain,  un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du 
Bureau  central. 

—  La  séance  générale  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  aura  lieu  dimanche  pro¬ 
chain  25  janvier,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine.  M.  Paul 
Dubois  déclinant  l’honneur  d’une  réélection  à  la  présidence,  il  y  aura  lieu  d’élire  un  prési¬ 
dent.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  le  choix  du  Président  de  cette  Association  traduise  une 
pensée  de  fusion  avec  l’Association  générale,  fusion  qui  semble  être  dans  les  désirs  de  tout 
le  monde. 

— ■  S.  M.  Catholique  vient  de  conférer  la  croix  de  Charles  III  à  M.  le  docteur  Cazenave  de 
la  Roche,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes. 

—  M.  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  un  cours  d’anatomie  dans  l’amphi¬ 
théâtre  deM.  le  docteur  Auzoux,  2,  rue  Antoine-Dubois,  le  lundi  26  janvier,  à  U  heures,  et  le 
continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  la  splanchnologie,  l’anatomie  complète,  la  tête  et  la  névrologie. 

—  M.  le  docteur  Albrand,  qui,  par  erreur,  a  été  placé  parmi  les  officiers  de  santé  dans 
Y  Almanach  de  médecine  et  de  "pharmacie  pour  la  ville  de  Paris,  a  été  reçu  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Montpellier.  Sa  thèse  a  pour  titre  :  Du  quinquina  considéré  comme  moyen  thérapeu¬ 
tique;  de  son  emploi  dans  quelques  maladies.  Montpellier,  27  juillet  1831. 
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Paris ,  le 'iS  JanvieriS63. 

BtLLETIlV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  dés  sciences. 

Il  me  faudrait,  pour  rendre  compte  de  la  dernière  séance,  recommencer  mon  pré¬ 
cédent  Bulletin,  car  les  mêmes  faits,  se  sout  passés  après  une  lecture  de  M.  Le  Ver¬ 
rier,  en  réponse  à  M.  Paye.  M.  Paye  a  voulu  répliquer,  et  M.  le  Président  a  dû  inter¬ 
poser  son  autorité  pour  mettre  fin  à  des  débats  d’une  nature  trop  personnelle;  devoir 
dont  il  s’est  acquitté,  d’ailleurs,  avec  une  convenance  parfaite  et  une  impartialité  qui 
seraient  bien  propres  à  calmer  Içs  deux  adversaires,  si  quelque  chose  pouvait  amener 
.ce  résultat. 

M.  Poncelet  maintenant  sa  démission  de  membre  de  la  commission  administrative, 
le  bureau  a  dû  faire  circuler  les  urnes  du  scrutin  afin  de  pourvoir  à  son  remplace¬ 
ment.  M.  Chasles,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  a  été  élu  à  la  place  de 
M.  Poncelet. 

Des  voix,  moins  nombreuses,  ont  été  données  à  MM.  Pouillet,  Mathieu,  Delaunay, 
Piobert  et  Combes. 

M.  Pasteur  demande  que  l’Académie  veuille  bien  accorder  à  l’École  normale  les  publia 
cations  dont  elle  dispose,  c’est-à-dire  les  Comptes  rendus  hebdomadaires,  \q%  Mé- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Voici  une  Causerie  qui^  certainement,  n’aura  ni  queue  ni  tête.  J’en  avais  écrit  une  autre; 
mais  au  moment  de  la  livrer  à  M.  Nicolas,  mon  cher  rédacteur  a  éprouvé  quelques  scrupules 
et  il  l’a  jetée  au  feu.  Une  petite  flamme,  un  peu  de  fuinée,  une  pellicule  noirâtre  qui  s’est 
envolée  par  la  cheminée,  voilà  donc  ce  qu’a  produit  un  petit  trésor  d’esprit,  un  petit  chef- 
d’œuvre  d’éloquence,  à  votre  intention  composé,  aimable  lecteur,  et  au.ssi  à  une  autre  inten¬ 
tion  qu’il  est  maintenant  inutile  de  dire.  Très  bien  I  Mais  s’il  est  bientôt  fait  de  jeter  au  feu 
des  pages  si  charmantes,  il  n’est  pas  aussi  aisé  d’en  improviser  d’autres.  J’en  suis  tout  ahuri. 
De  quel  côté  me  tourner?  De  l’Académie  des  sciences?  Je  ne  sais  pas  le  premier  mot  de  la 
grande  querelle  qui  Rouble  le  ciel  de  deux  illustres  astronomes,  querelle  qui  a  si  orageuse¬ 
ment  inauguré  la  présidence  de  M.  Velpeau.  Je  ne  peux  parler  que  par  ouï  dire  de  ce  qui  se 
passe  dans  ces  régions  agitées,  et  dont  notre  collaborateur  Max.  Legrand  vous  rend  d’ail¬ 
leurs  si  agréablement  compte.  Mais  tout  le  monde  loue  la  ferme  contenance,  l’esprit  d’à-pro- 
pos  et  l’inflexible  mais  persuasive  rigidité  du  nouveau  Président.  On  n’aurait  pu  penser  que 
la  géodésie  fût  une  matière  si  irritable.  Mais  rien  ne  doit  étonner  quand  on  voit,  à  l’Académie 
<le  médecine,  la  question  de  l’eau  mettre  en  ébulltion  un  si  grand  nombre  de  froides  et  de 
graves  têtes.  Là  aussi  le  nouveau  Président  a  beaucoup  à  faire  pour  contenir  tous  ces  fleuves 
d’éloquence  dans  leur  lit  paisible.  A  tout  instant,  M.  Larrey  est  obligé  d’intervenir  de  son 
Nouvelle  série.  —  Tome  XVII.  Il 
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it  rémarqtier'tïffe  la  commis- 

sion  administrative  a  accordé  depuis  longtemps  une  demande  semblable,  et  que  les 
publications  précitées  auraient  dû  être  servies  à  l’École  normale.  Elles  ne. 1,’étqient 
cependant  pas.  .  i!/ 

M.  Ballard  a  lu  une  note  de  M.  .Kessler,  sur  les  procédés  de  fabrication  du  sucre, ,dç 
betteraves;':  '  /  ^  ' 

Et  M.  Civiale,  selon  son  habitude à  traditionnelle,,  est  venu  à  la  tribune,  expo¬ 
ser  les  résultats  de  sa  pratique  pendant  l’année  1862.  (Voir  plus  loin.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  Flourens,  à  présenté,  avec  éloges,  trois  ou.yrages  à  l’Âça- 
cadémie  :  celui  de  M.  Maisonneuve,  sur  la  chirurgie  ;  celui  de  M,  Grijnaud  (de  Gaux), 
sur  les  eaux  publiques;  et  le  septième  volume  de  V Année  scientifique,  par  M.  Louis 
Figuier,  a  Cette  dernière  publication  ést  la  reproduction  des  excellents  articles 
que  publie  hebdomadairement  M.  Louis  Figuier,  dans  les  grands  journaux,  sous  la 
rubrique  de  l’Académie  des  sciences.  Mais  c’.en,  est  la  reproduction  choisie  et  classée 
méthodiquement  ;  de  telle  sorte  que,  non  seulenient  le  lecteur  possède  le  tableau  com¬ 
plet  du  mouvement  scientifique; et  industriel  de  l’année  pré,cédente,  mais  que  rien 
ne  lui  est  plus  facile  que  de  trouver  ce  qui  peut  l’intéresser  plus  particulièrement, 
puisque  les  matières  d’une  même  catégoriè  sont  régitlièrerfient  groupées.  Lè  vOldme 
se  termine  par  des  notices  biographiques;  courtes,  mais  suffisantes,  sur  les  hommes 
connus  qui  sont  môrtà  dans  l’année  1862;  Enfin,  les  gravures  sur  bois  aident  à  la 
description  des  appareils  d’invention  récente,  et  l’auteur  a  eu  l’excellente  idée  de  don¬ 
ner  une  planche  coloriée  représentant  tes  différents  aspects  que  prendle  spectre  lumi¬ 
neux  sous  l’influence  des  métaux  alcalins  et  terreux.’  ;  ;;  il  . 

La  publication  deM.  L.  Figuier  en  est  à  sa  septième  année,  et  son  succès  va  crois*- 
sant.  C’est  le  plus  bel  ^oge  qu’on  en  puissé  faire.  »  .  '  ^ 

; —  Je  m’étais  réservé  de  revenir  sur  une  note  de  M*  Durand  (de  Lunel).,  présenté^ 
dans  une  des  séances  précédentes.  J’y  reviens  donc.  Il  s’agit  de  \’ Action  direct  ie 
V  électricité, sur  la  contraction  musculaire,  i  , 

«  Plusieurs  physiologistes ,  dit  M.  Durand,  entre  autres  MM.  Matteucci,  Longet  et 
Cl.  Bernard,  considèrent  le  galvanisme,  quand  il  porte  son  action  sur  un  nerf  moteur 
de  manière  à  provoquer  la  contraction  musculaire,  non  comme  uni  agent  de  cette  corn 


quos  ego  neptunien.  Un  peu  trop  souvent,  peut-être,  car  enfin  un  peu  de  verve  gauloise  et 
même  champenoise  ne  nuit  pas  à  une  discussion,  au  contraire. 

Et  d’ailleurs,  les  choses  n’ont  pas  été  poussées  bien  loin.  M.  Robinet  avait  bien  parlé 
à'hygiénisles  de  mauvais  augure;  mais,  en  vérité,  ce  mot-là  n’est  pas  bien  gros,  ni  bien  salé, 
ni  bien  méchant.  Il  ne  faut  pas  se  fâcher  pour  si  peu.  En  Champenois  placide,  M.  Briquet, 
dont  le  nom  annonce  pourtant  une  nature  inflammable,  a  répondu  par  une  première  phrase 
qui  n’a  pas  peut-être  été  assez  remarquée.  Le  feuilleton  s’en  empare  et  là  reproduit,  textuelle¬ 
ment  :  . 

«  Le  nom  de  M.  Robinet  se  rattache  trop  étroitement  5  la  question  des  eaux  pour  qu’on  ne 
soit  enchanté  de  l’entendre,  et  pour  qu’on  ne  soit  pas  coulant  avec  lui.  » 

N’est-ce  pas  que  c’est  charmant^  et  fin,  et  délicat,  et  que  cela  fait  image?  .  . 

Mais  le  compte  rendu  n’a  pas  tout  reproduit  de-cette  allocution  spirituelle.  Je  retrouve  dans 
mes  notes  une  phrase  qui  vaut  bien,  la  première  : 

«  C’est  convenu;  en  faisant  venir  à  Paris  les  eaux  de  la  Dhuis,  M.  le  Préfet  veut  nous  don¬ 
ner  de  l’eau  fraîche,  aussi  entendrons-nous  bientôt  nos  porteurs  d’eau,  ù  l’instar  des  mar¬ 
chands  de  coco,  crier  :  A  la  fraîche,  qui  veut  boire!  » 

Cela  est  du  plus  pur  académique.  C’est  délicieux  1  c’est  frais,  c’est  gracieux,  c’est  pétillant 
comme  la  crème  de  Bouzy. 

Je  ne  manquerai  certainement  pas  ma  place,  mardi  prochain ,  pour  entendre  la  continua¬ 
tion  de  celte  disquisition  spirituelle  et  savante. 

Mais  il  laul  savoir  que  cela  est  dit  avec  une  telle  bonhomie  champenoise,  qu’il  faudrait 
être  né  sur  les  bords  de  l’Isère  pour  s’en  (!mowsü7fcri  Cette  expression  pittoresque  appartient 
encore  à  M.  Briquet.  L’émoustiîlementj  d’après  cet  honorable  académicien ,  est  cet  état  de 
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traCtioîi,  mais  comme  un  simple  excitant  d’uti  influx  •nerveux  spèciai  qui  serait,  dans 
ce  cas,  le  seul  proVocatèur  direct  de  la  contraction.  :  ‘  M 

»  Posée  d’une  manière  aussi  absolue,  cetté  opinion  me  paraît  contestable,  et  jë 
crois  devoir  lui  opposer  les  résultats  des  remarquables  expériences  dë  M;  Cl.  Bernard 
lui-même,  siir  l’anéantissement  de  la  fonction  motrice  des  nerfs  moteurs,  après  l’em- 
poisônnement  pàr  le  curare.'  :  ■  ,•  .  .  'i;n  ; 

»  Ouels  sont  Ces  résultats?  On  voit,  dans  une  première  expérience,  que,  si  un  cou¬ 
rant  est  porté  sur  un  nerf  moteur  de  manière  à  traverser  obliquement  son  épaisseur, 
il  né  provoque,  par  l’effet  de  l’empoisonneraent  du  nerf,  aucune  contraction  musCu- 
laire:  On  voit,  dans  une  seconde  expérience,  que;  si  l'on  porte  l’action  galvanique 
directemeht  sur  le  muscle,  de  manière  à  le  comprendre  entre  les  deux  pôles  de  la 
pilé,’  etle  ‘y  provoque,  au  contraire ,  des  contractions;  ce  qui,  pour  de  dire  en  pas- 
Sâbtj  a  fait  penser  à  M,  Cl.  Bernard  que  la  contraction  musculaire  ne  dépend  pas 
essentiellement  de  faction  nerveuse.  Enflnv  il  est'  un  troisième  fait  où;  après  que  les 
pèles  de  la  pile  ont  été'  appliqués  l’un  sur  le  nerf  et  l’autre  sur  le  muscle  de  ranimai 
empoisonné,  on  voit  les  contractions  s’opérer. 

»!  N’est-iT  pas  évident  que  l’électricité  est  Un  agent  direct  de  la  contraction  j  d’abord 
datls  la  seconde' expérience;  où  elle  est  appliquée  directèment  sur  le  musclé,* *  un  pôle 
d’un  côté  et  l’autre  pôle  de  l’autre,  et  où  la  fonction  motrice 'des  èxtrérai'tés  nerveusès 
esjt;  di  te- ariéantie,  ,]Bt  ensuite  dans  la  troisième,  . où  l’électricité  suit.dirçclerqent  le  trajet 
nerveux  et  arrive  en  nature  sur  le  muscle,  n’étant,  du  reste,  censée, rencontrer  nullfî 
part  rjnflux.  nerveux,  supposé  détruit? 

))  Cés  deux  faits  démornrent_  d’une  manière  incoiùestable  l’influence  directe  do 
riffèctïTcflFSùFÏFcôntfàlîfiôn  musculaire',  fis  sont  d’ünè  treFbaüre"'v^^  iTs“  éta¬ 
blissent,  par  eux  seuls,?qùg,:  ltmtês*les  fois  qu’ùrïe  influence  électrique  parcourra  les 
nerfs  moteurs,  elle  n’aura  pas  essentiellement  besoin  d’un  agent  nerveux  intermé- 
diair.e_..pqqr  provoquer  des  cpiitractions.,,.  i,  •  ii  t  ? 

»  maintenant,  ce  qu’jl  faut  penser  de  la  premi.ère  expérience,' céfle  pù  le 

courant  excitateur  traverse  obliquement  le  calibre  du  nerf  et  où,  à  l’inverse  de  çe  qui 
se  passe  dans  l’état  sain,  la  contraction  n’a  plus  lieu. 

w  M.  Gl.  Bernard  pense  que,  dans  ce  cas,  l’éléctricité  passe  dans  le  nerf,  et  que)  si 
elle ‘ne  ;  provoque:  pas  de  contractions,  c’est  que  l’influence  particulière!  en  ;verlu  de 


resprit,  et  du  corps  dans  lequel  se  trouvent  les  bons  bourgeois  dé  Châlons  sur  i^tarne— ^ 
qui,  après  avoir  batiu-Marne,  entrent  dans  un  cabaret  et  s’y  rafraîchissent  do  quelques 
verres  de  ce  vin' charmant  que  M.:le  Préfet  dé  la  Seine,  par  }a  mênie  occasion  et  par  le  même 
aqueduc;  devi-ait  bien  conduire  à  Paris.  Que  n’a-t  -il  eu  cette  ;pensée'!  Et  que  d’objections  il 
se  fût  évitées  !  !  : 

II  est:  évident  que  celle  question  des  eaux  potables  n’est  pas  près  de  sa  fin.  Faisons  des 
vœux  pour  qu’elle  ne  tourné  pas  en  eau  troublé,  ou  quê  tes  mauvais  plaisants  ne.  disentpas 
qu’elle  n’a  donné  que  de  l’eau  claire..  C’est  à  peu  près  le  même  refrain  après  tou  lestes  grandes 
discussions  académiques.  Elles  donnent  ce  résultat  à  peu  près  invariable  :.e?esl  qu’on  croyait 
savoir  quelque  chose  et  qu’on  ne  sait  rien.  Mais  savoir  qu’on'  ignore  est  un  commencement 
de  sciênce,  et  c’est  déjà  fort  bon  de  se  ^sentir  allégé  d’un  fardeau  inutile.  Les  discussions'' aca¬ 
démiques  ont  pour, moi  ce  grand  avantage,  elles  me  débarrassent  pr'psque  toujours  d’im  fatras 
de  croyances  que  j’aurais  très  bêtement  gardées.  De  discussion  en  discussion,  nous  arrive¬ 
rons  bientôt  à  cet  heureux  étal  de  l’esprit  sur  lequel  on  aura  fait  table  rase  de  toute  opinion, 
et  à  ce  jour  fortuné  où  nous  pourrons  tous  chanter  en  chœur  :  Je  ne  sais  rien  de  rien. 

•  Ne  vous. sentez-vous  pas. très  content  de  savoir,  avec  M.  Bouchardat,  que -l’analyse  chimique 
des  eaux  h’a  pas  avancé  d’un  cran  la  connaissance  de  sa  composition,  en  ce  qiii  concerne  les 
Matières  organiques  qu’elle  tient  en  suspension?  N’êles-vous  pas  fier  de  pouvoir  dire,  avec 
M.  Robinet,  qu’il  est  stupide  de  croire  à  l’aération  de  l’eau;  qu’il  est  ridicule  delà  vouloir 
boire  limpide,  pure  et  médiocrement  chargée  de  sel»;  qu’il  est  bestial  de  boire  de  l’eau,  car 
fl  o’y  aque  les  bêtes  qui  en  boivent?  Quant  à  moi,  je  me  sens  au  comble: de  la  félicité  d’être 
délivré  de  ces  fantômes,  je  me  trouve  relevé  dans  ma  dignité  d’homme  et  de  Fi-iançais;  la 
colonne  Vendôme  ne  me  va  pas  à  la  cheville,  et  j’irais  aussi  indifféremment  m’abreuver  de 


164 


L’UNION  MÉDICALE, 


laquelle  ce  nerf  devient  moteur,  après  l’excitation  galvanique,  a  été  annihilée  par  le 
curare.  Il  est  possible  que  l’électricité  passe,  en  ce  cas,  dans  le  nerf  directement  entre 
les  deux  pôles:  mais,  à  coup  sûr,  elle  ne  descend  pas  dans  les  ramifications  ner¬ 
veuses,  car,  si  elle  y  descendait,  elle  irait  positivement  provoquer  la  contraction  ahsor 
lument  comme  dans  les  deux  autres  cas,  où  cependant  la  fonction  motrice  du  nerf 
était  censée  détruite  aussi.  Si  elle  n’y  descend  pas,  le  curare  a  donc  simplement 
rendu  les  ramifications  nerveuses  de  mauvais  conducteurs  de  l’électricité,  et  telle  est 
la  seule  signification  de  l’expérience  invoquée.  —  Ce  n’est  pas  à  dire  que  les  ramifi¬ 
cations  nerveuses  soient  devenues  de  très  mauvais  conducteurs;  non,  puisque  nous 
avons  vu  s’opérer  des  contractions  dans  la  troisième  expérience  :  mais  elles  sont  deve* 
nues  des  conducteurs  assez  mauvais  pour  s’opposer  au  passage  de  la  faible  quantité 
d’électricité  qui,  du  courant  excitateur  qui  traverse  obliquement  le  calibre  du  nerf,  se 
dérive  dans  ses  ramifications,  et  va,  dans  l’état  sain,  provoquer  des  contractions.  Du 
reste,  M.  Cl.  Bernard  a  reconnu  que  les  effets  de  l’empoisonnement  par  le  curare 
allaient  toujours  en  augmentant  de  l’extrémité  centrale  du  nerf  à  ses  extrémités  péri¬ 
phériques. 

»  Le  résultat  de  l’expérience  en  question  n’infirme  donc  pas  la  portée  des  deux 
autres,  et  ne  démontre  pas  davantage  l’existence,  dans  les  nerfs  moteurs,  d’un  influx 
étranger  à  l’électricité.  » 

Cette  discussion  nous  a  paru  intéressante  ;  mais  nous  en  laissons,  cela  s’entend, 
toute  la  responsabilité  à  l’auteur. 

Dr  Maximin  Legrand. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE. 

ANTIPÉRIODIQDES  et  fébrifuges  ,  ACTION  ET  INDICATION.  —  SOLUTION  ARSENICALE 
Dans  la  gastralgie.  —  injections  hypodermiques.  —  nouvelle  application  du 

CHLOROFORME. 

Contre  toute  maladie,  c’est  moins  les  médicaments  qui  manquent  pour  soulager  ou 
guérir,  que  la  connaissance,  le  savoir  de  les  employer  à  propos.  Leur  multiplicité,  au 


ton  eau,  ô  mare  d’Auleuil,  si  tu  vivais  encore,  qu’à  tes  ondes  limpides  et  poétiques,  ô  fon¬ 
taine  de  Vaucluse  I 

O  Académies  !  dans  les  temps  primitifs  et  naïfs,  vous  fûtes  instituées  pour  servir  h  l’avan¬ 
cement  des  sciences;  mais  le  progrrrrès  est  venu,  les  sciences  vont  trop  vite,  il  faut  un  frein 
à  cette  exubérance  de  forces,  et  ce  rôle  de  frein,  vous  l’avez  pris.  C’est  bien  fait.  Il  est  dan¬ 
gereux  de  laisser  trop  voir  à  l’homme  qu’il  est  ange,  a  dit  Pascal,  il  est  bien  de  lui  montrer 
de  temps  à  autre  qu’il  est  bète  aussi.  La  tendance  est  à  la  négation,  au  scepticisme.  La  décou¬ 
verte  d’aujourd’hui  sera  contestée  demain,  aussi  mieux  vaut  récompenser  celui  qui  détruit 
que  celui  qui  édifie,  le  négateur  que  le  producteur. 

Mais  je  pourrais  aller  bien  loin,  trop  loin  peut-être,  dans  celle  voie  élogieuse.  Ne  vous  enflez 
pas,  ô  mes  pipeaux!  je  vous  ai  prévenu  d’ailleurs,  bien-aimé  lecteur, que  ma  Gawsem  du  jour 
s’élant  réduite  en  fumée,  je  ne  savais  comment  remplir  à  la  minute  ce  gouffre  béant  quis’ap 
pelle  feuilleton,  et  pour  lequel --feuilleton  — cruel  que  vous  êtes,  vous  devenez  tous  les  jours 
plus  exigeant. 

Je  rendrai  le  bien  pour  le  mal,  et  je  signalerai  un  feuilleton  très  fin,  très  lltléraire,  et  très 
hardi,  inséré  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  et  signé  E.  Dessaull. 
Nous  égratignons  ici  à  peine  l’épiderme  avec  des  épingles  peu  acérées,  et  cependant  quels 
cris,  et  quelle  émotion!  que  doivent  avoir  fait  et  dit  ceux  qui  ont  senti  l’acjer  bien  affilé  de 
M.  Dessaull!  J’aurais  voulu  les  entendre. 

Je  me  borne  à  signaler  un  exemple  de  confraternelle  et  équitable  critique.  La  Gazette  hebdo¬ 
madaire  de  ce  jour  insère  la  note  de  M.  Diday,  à  laquelle  notre  rédacteur  a  répondu  mardi 
dernier,  et  ne  reproduit  pas  un  seul  mol  de  celle  réponse. 
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contraire,  laisse  un  véritable  embarras  du  choix  et  s’oppose  en  quelque  sorte  à  l’étude 
de  leurs  propriétés.  On  les  applique  tour  à  tour  empiriquement,  en  laissant  au  hasard 
le  soin  d’arriver  au  remède  véritable  plutôt  que  d’en  rechercher  expérimentalement 
l’action  intime  et  le  meilleur  mode  d’administration.  La  thérapeutique  serait  moins 
vague  et  moins  embarrassée  aussi  de  remèdes  inutiles,  inertes,  si,  avant  de  les  préco¬ 
niser  après  un  ou  deux  succès,  souvent  dus  à  des  circonstances  fortuites,  et  si,  avant 
d’en  généraliser  l’usage,  on  était  tenu  d’en  bien  fixer  ainsi  le  mode  d’action  et  l’indi¬ 
cation  précise.  N’est-ce  pas  là  la  véritable  thérapeutique?  Il  s’agit  donc  moins  de  tra¬ 
vailler  à  découvrir  de  nouveaux  remèdes,  de  nouvelles  combinaisons,  qu’à  bien  définir 
l’action  de  ceux  qui  sont  connus,  et  sans  négliger  de  parler  de  ceux  qui  pourront  sur¬ 
gir,  c’est  surtout  à  mettre  ces  connaissances  en  lumière,  à  les  répandre  et  les  propa¬ 
ger,  que  cette  nous  paraît  devoir  être  consacrée. 

Le  traitement  des  fièvres  intermittentes  réclame  en  particulier  des  éclaircissements 
à  cet  égard.  Pour  être  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace,  l’action  des  médicaments  employés 
à  cet  effet  n’en  est  pas  mieux  connue.  Opposés  dans  leurs  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques,  on  ne  saurait  admettre  que  ces  médicaments  agissent  de  la  même 
manière,  qu’ils  conviennent  indifféremment  dans  les  mêmes  cas.  On  ne  saurait  faire 
de  l’arsenic,  du  tannin,  de  l’alcool  potable,  du  café,  etc.,  etc.,  des  succédanés  de  la 
quinine;  autrement  il  faudrait  considérer  celle-ci  non  plus  comme  un  spécifique,  un 
antipériodique,  mais  un  simple  tonique  excitant.  Et  la  preuve  qu’il  en  est  autrement, 
c’est  que  cet  alcaloïde  prévient  les  accès  intermittents,  de  quelque  nature  qu’ils 
soient,  névralgiques,  pernicieux  ou  paludéens,  ce  que  l’arsenic  et  le  tannin  sont  inca¬ 
pables  de  faire. Quel  est,  par  exemple,  le  partisan  de  ces  derniers  agents,  assez  con¬ 
vaincu  de  leurs  propriétés  antipériodiques,  pour  oser  s’y  soumettre  lui-même,  sa 
femme  ou  son  enfant,  dans  un  accès  de  fièvre  pernicieuse? 

Il  faut  donc  distinguer  d’abord  cet  antipériodique  par  excellence  des  fébrifuges  à  la 
suite,  c’est-à-dire  tous  ces  mille  remèdes  si  variés  réussissant  comme  par  hasard  dans 
différentes  circonstances,  et  tour  à  tour  vantés,  remplacés  et  abandonnés.  A  défaut  de 
mieux,  ces  deux  dénominations,  confondues  à  tort,  suffisent  à  consacrer  cette  diffé- 
rencOj  et  l’usage  constant  et  général  du  premier,  le  discrédit  dans  lequel  sont  tombés 
successivement  les  autres,  l’établissent  encore  davantage.  L’arnica,  par  exemple,  qui 
jouissait  d’une  si  grande  vogue  que  Stoll  l’appelait  le  quinquina  des  pauvres,  et  dont 
l’action  fébrifuge  se  trouve  Sans  doute  dans  le  principe  excitant  et  le  tannin  contenus 
dans  cette  plante,  n’est-il  pas  oublié  et  complètement  délaissé  aujourd’hui?  Et  cepen¬ 
dant,  il  est  à  croire  que  l’alcoolature  concentrée  de  cette  synanthérée  réussirait  aussi 
bien,  sinon  mieux,  comme  fébrifuge,  que  bien  d’autres  médicaments. 

Mais,  dira-t-on,  les  résultats  sont  décisifs;  l’arsenic,  le  tannin  réussissent  aussi  bien 
et  dans  les  mêmes  cas  que  la  quinine.  Jusqu’à  preuve  du  contraire,  je  nie  que  la 
démonstration  du  fait  ait  eu  lieu.  On  n’a  pas  différencié  ni  catégorisé  jusqu’ici  les 
fiévreux  soumis  à  telle  ou  telle  médication  ,  d’après  leur  état  de  santé,  les  conditions 
de  vitalité  où  ils  se  trouvaient  au  moment  de  l’invasion  de  la  fièvre  et  l’administra¬ 
tion  du  médicament,  questions  préjudicielles  très  importantes  pour  la  solution  du 
problème  thérapeutique.  Des  sujets  naturellement  faibles,  anémiques,  mal  portants, 
sont  transportés  dans  un  climat  palustre  ou  bien,  jouissant  d’une  bonne  santé,  ils  y 
contractent  la  fièvre  après  être  épuisés  par  les  fatigues,  une  nourriture  mauvaise  ou 
insuffisante,  devront-ils  être  traités  de  la  même  manière  que  des  individus  qui  la  con¬ 
tractent  d’emblée  et  en  parfaite  santé?  Énoncer  cette  question,  c’est  la  résoudre;  car 
il  serait  aussi  irrationnel  de  soumettre  exclusivement  les  premiers  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  que  les  fiévreux  atteints  de  cachexie  paludéenne  ou  ceux  qui  sont  pris  d’acci¬ 
dents  intermittents  dans  la  convalescence  d’une  affection  aiguë.  J’ai  souvent  observé 
en  Champagne  que  les  fièvres  d’accès,  survenant  chez  les  paysans  après  les  travaux, 
les  fatigues  et  les  privations  de  la  moisson,  sont  plus  rebelles  au  sulfate  de  quinine 
qu’à  toute  autre  époque  de  l’année.  La  raison  en  est  bien  simple.  Autant  l’arsenic  et 
le  tannin  sont  indiqués  et  puissants  en  pareil  cas,  une  fois  l’accès  coupé,  pour  prévenir 
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la  récidive,;  autant  il  serait  dangereux  d’y  recourir  et  de  s’appesantir  sur  leur  em-  , 
ploi  chez  eeS  hommes  exubérants  de  santé  qui  contractent  accidentellemept  un  accès 
fébrile.  Dans  ces  extrêmes  conditions  opposées,  sans  compter  les  intermédiaires,  on 
ne  saurait  administrer  indifféremment  la  quinine,  le  tannin,  l’arsenic,  l’alcool,  le  café,’ 
avec  un  égal  succès.  ,  • 

'  Un  fait  récent  entre  mille,  rapporté  solennellement  par  le  docteur  J.  Galligo  (der 
Florence),  comnie  un  exemple  du  pouvoir  curatif  des  sulfites,  en  est  la  preuvè;  Guelfî,; 
23  ans,  lymphatique,  atteint,  depuis. quatre  mois,  de  fièvre  intermittente  quotidienne 
survenue  après  son  séjour  dans  la  Maremme  toscane,  et  coupée  à  plusieurs  reprises 
avec  le  sulfate  de  quinine,  se  présente,  le  28  octobre  1862,,  avec  tous  les  caractères  de 
la  cachexie  paludéenne.  Uhe  demi-once  de  sulfite  de  magnésie  est  prescrite  en  solu¬ 
tion  diluée  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  peu  à  peu  l’accès  s’éloigne, 
diminue,  d'intensité  et  change  même  de  type  ;  mais  de'guérir  elle  n’a. garde;  malgré 
l’adjonction  du  sulfite  de  fer,  tellement  que,  après  deux  mois  de  ce  traitement,  on  est 
obligé  d’administrer  60, centigrammes  de  sulfate  de  quinine  pour  la  faire  Cesser  . com^. 
plétement,  et  ce  n’est  que  le.  30  décembre  que  Guelfi  reprend  son  service, 

n»  1, 1863,  p.  18  ):  :  , 

■  'Est-on  bien  fondé  à  inférer  .de  faits  semblables  que. les  sulfites  de  magnésie  el  de^ 
fer;  que  l’on  voudrait  ériger  aussi  en  antipériodiques  au  delà  des  Alpes,  ont  une 
action  mmifeste  &m  les  paroxysmes  de  la  fièvre  miasmatique,?  Qu’ils  en  aient  sur  la 
cachexie,  c’est  possible,  mais  il  est  évident  qu’ils,  sont  incapables  de  prévenir,  de 
couper  un  accès.  ,  ,  ,  , 

Il  faut  donc  bien  distinguer,  en  pareil  cas,  et. c’est  ce  que  le  docteur  Dewachter  a^ 
essayé,  deffaire  avec:  raison  dans  ses  Lettres  sur  les  fièvres  intermittentes  observées 
dans  le  petit  Brabant,  Dans  l’apyrexie,  il  examine  l’état  des  organes,  et  particulière¬ 
ment  les  voies  digestives  qui,-  comme  on  le  sait,  participent  souvent  à  la  cause  môme 
de  la  fièvre..: G’ est  ainsi  que,  dans  un  état  bilieux  ou  saburral,  le  tartre  stibié  ou  un 
purgatif  alcalin  est  le  meilleur  fébrifuge.  D’autres  foiSj  , et  .surtout  dans  la  forme  mu¬ 
queuse,  ils, les  a. remplacés  avec  avantage  par  l’ipéca  et  le  rheum,  et  quand  la  médi-i. 
cation  évacuante  n’était  pas  spécialement  indiquée,  il  s’est  bien  trouvé  de  ,4  grammes 
de  jchlorhydrate  d’ammoniaque  en  potion  à  prendre  dans  les:  vingt-quatre  heures,, 
remède  déjà  vanté  comme  fébrifuge  par  d’autres  observateurs.  :  :. 

Quand,  au  contraire,,  les  symptômes  bilieux  s’accompagnent  de  douleur  à. l’épir; 
gastre,dangüe  sèche,  soif,  peau  chaude,  les  antiphlogistiques  sont  nécessaires  ,  et  si 
les  accès. ne  sont  pas  arrêtés  par  ces  moyens,  la  voie  est  mieu?:  préparée  à  l’antipé-' 
riodique,  car  il  n’est  pas  indifférent  de  le;  déposer  dans  un  estomaç  sain  , ou  malade,; 
son  absorption  à  dose  égale  en  dépend  aussi  bien  que  ses  efl’ets  consécutifs,  et  l’accu¬ 
sation  d’irritant  portée  contre  cet  alcalo'ide  pourrait  bien  venir  du  défaut  d’examen :de 
l’estomac  avant  de  l’administrer.;  Que  eeluUci  ne  soit  pas<  en  bon  é;tat,et,  dès,  lors,;, 
l’effet  du  remède  est  moindre  ou.  nul,  on  en  augmente  les  doses  sans. succès,:  et.  bien-; 
tôt  les  symptômes  gastriques  augmentent  et  se  développent  avec  intensité.  ‘ 

Pour  remédier  à  ces  accidents  primitifs  ou  ^secondaires  d’irritation  gastrique  qui 
existent  souvent  conjointement  avec  la  cachexie  paludéenne,  et  qui  empêchent  de  la 
combattre  avec  succès,  un  médecin  italien,  M.  Marone,  propose  de  mélanger,  pour 
un  adulte,  20  à  30  centigrammes  d’iodura  de  potassium  avec  60  centigrammes  à 
1  gramme  "de  sulfate  de  quinine  dans  une  solution  de  125  grammes  à  administrer  en 
deux  fois  avant  l’accès.  Il  se  loue  beaucoup  de  l’emploi  de  cette  solution  dans  les  dif¬ 
férentes  formes  d’accès,  fébriles  intermittents,  récents  ou  chroniques,  pernicieux  ou 
cholériformes,  et  surtout  avec  congestion  gastroi-inteslinale,  mais  cette  combinaison, 
étudiée  par  Hirapath  et  qui  a  pris  son  nom,  ne  paraît  guère  jouir  d’une  telle  pro¬ 
priété  que  M.  Marone  ne  démontre  d’ailleurs  par  aucun  exemple  concluant.  (Loco 
citato.)  Gomme  le  docteur  Maes  et  plusieurs  autres  praticiens,  M.  Dewachter  préfère 
associer  à  23  centigrammes  d’alcaloïde  4  à  6  grammes  de  sous-carbonate  de  fer,  ou 
de  chlorhydrate  d’ammoniaque.Ges  adjuvants  lui  ont  paru  en  augmenter  l’action  et 
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aVéïf  J’avantage  de  réussir  àv’éc  de  moindres  doses,  ce  qui  serait  précieux,  si  cela 
së/cdiifirma.it,  dàds  les  fièvres  intermittentes  franches,  récentes  et  exemptes  de  coih- 
plic^iOn.\'^V' . 

•  (Jdant  à  l’ârsëniate  de  pétasse,  administré  à  là  dose  de  5  à  6  centigrammes,  dé  prë- 
férèncy'à  l’àéide  arsénieux,  iL  a  reihàrqué,  comme  M.  Garcia  Lopez'  en  Espagne, 
turrier  eh  "Ahgl'etëi’ÿé,  qii’ii  agit  d’autant  mieux  que  le  malade  est  plus  jeune, 
plus  nerveux  et  plus  faible,  qu’il  y  a  des  signes  de  chloro-anémie,  peau  froide, 
fàdé'pâlé,  que  les  accès^  soiit  plus  irréguliers  et  plus  éloignés;  et  qh’ils  existent 
ert  automne  plutôt  gu’àu  printemps',  ce  qui  s’accorde  à  lè  faire  considérer  comme  iin’ 
reconstituant.  «  Aussi,’dit--il,'ce  fétrifuge  est  rarement  indiqué  dès  les  premiers  accès' 
»  d’une  fièvre  tierce  ,  il  réussit  mieux  après  plusieurs' paroxysmes ,  et  l’influencé  des 
»  localités,  à  Céf  égard ,  est  aussi  puissante  que  celle  dés  saisons.  Les  cas  dans  les- 
»'  quels  jèJ^ai  erUployé’  avec  fruit  étaient  caractérisés  par  une  diminution  des  forces, 

»  ainsi  qué  l’attestent  ces  observations  ;  c’est  dans  les  cachexies  palustres,  acçompa- 
»  gnées  ou  non  d’anâsarqUej  mais  remarquables  à  cause  du  profond  affaiblissement 
»  des  sujets,’  que  je  m’en  suis  servi  avantageusement  à  petites  doses.  » 

En  un  mot,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine,  donné  à'dose  àntipériodique;  prévient 
â  pëu  près  sûrement  les  accès  en  agissant  sur  le  Système  nerveux  et  n’agit  pas  à  cette 
dosé  comme  modificateur  reconstituant  du  sang  dé  manière  à  prévenir  la  récidive, 
l’arsenic  et  le  tannin,  au  contraire,  paraissent  agir  exclusivement  dans  ce  dernier  sens. 
C’est  donc  pfeibablèment  àinsi  que  c'ès  àgénts,  comme  tous  leurs  succédanés  ,  réus¬ 
sissent  primitivement  sans  que  rien,  toutéfôis,  soit  assuré  à  cet  égard.  Aussi  tout  n’est 
pas  fait  dans  la  majorité  dés  cas  quand  la  fièvre  est  côupée;  pour  l’empêcher  de 
reparaître,  il  reste  à  modifier,  restaurer  profondément  l’état  du  sang  et  subsidiaire¬ 
ment  ïé  Système  nerveux,  et  c’est  ce  que  l’arsenic,'  le  fer,  le  quinquina,  le  tannin  et 
toutes  les  èubstances  qui  en  contiennent,  font  surtdüt  avec  succès. 

C’est' ainsi  què  conimé  Tes  indigènes' dé' là' Cochinciiine  emploient  le  thùong-sôn 
COtnnie  fébrifuge  ,  ceux  du  fleüVe  Blanc  Se  servent',  -â  cet  effet,:  d’üné  écorce  appelée 
fhûüdouss,  laquelle,  *envôÿéè  à  l’institüt  égyptien  par  lé  docteur  Penëy,  et  analysée 
par  le  professeur  Gastinel,  k’est  trouvée  contenir  26  p.  100  de  son  pôids  de  tannin. 
Cdhiblèn  d’aiitres  fébrifuges  mystérieux  rte  décèleraient'pas  d’autre  secret  à  l’artalyse  I 
pi  87.)  '  ’  '  ,  ;  • 

Dans  certaines  fièvrés  dont  il  rapporte  des' exemples;  où  le  quinquina  ni  ses  dérivés 
n’ont  pas  guéri,  de  quelque  manière. qu’il  les  ait  administrés,  M.  Dewachter  a  appli¬ 
qué  avec  succès  des  sachets  de  camphre  sur  l’épigastre,  pendant  six  semaines 
environ  et  re'ribfivélés  de  temps  en  temps!  Chez  les.  enfants,  rien  n’est  plus  com¬ 
mode, ,  .C’est:  donc  ;  un  moyen  ;  empirique;  à_  essayer  quand  ;les  remèdes  rationnels 
échouent,  Mw.  de  là  S.oç.  demêd.  d’Anvers,  1862.)  .  i 

M,  le  . docteur  Millet  (de  Tours)  vient  de  découvrir  ,  de  cette  manière  un  reipède 
simple  et  à  bon  marché  de  certaines  gastralgies.  ■  C’est  identiquement  la  prépa¬ 
ration  préconisée  par  M.  le  docteur  Bouchut  contre  la  scrofule  ;5  centigrammes 
d’arséiiiate  de  soude  dans  80  grammes  d’eau  distillée  et  1  gramme  d’alcool  dont 
on  fait 'prendre  une  cuillerée  à.  café/matip  et  soir  avant  le.  çepas,  dans  un  peu 
d’eau  sucrée;  ou  iion  la  meme  dose  d’àrséniate  de  soude  dîssouS;-  sccMwdwm  artem, 
dans  300  grammes  de  sirop  de  quinquina  dont  on  donne  une  cuillerée  à  bouche 
dans  les  mômes  conditions.  C’est  un  véhicule  plus  agréable  et  en  même  temps  un 
utile  adjuvant,  que  Ton  pept  varier., et  changer  selon  le  goût  du  malade  par  le  sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  ou  d’autres  analogues.  Après  avoir  épuisé  la  liste  des 
nombreux  médicaments  préconisés  dans  ces  cas,  des  malades  souffrant  depuis  qua¬ 
torze  et  quinze  ans  ont  été  soulagées  immédiatement,  c’est-à-dire  en  deux  ou  trois 
jours,  par  ce  moyen,  , 

Sans  splécialiser  lés  gastralgies  dans  lesquelles  cette  médication  convient,  M.  Millet 
a  du  moins  découvert  le  secret  de  son  efficacité.  «  Le  bismuth,  dit-il,  qui  a  eu  une 
si  grande  vogue,  dans  ces  cas,  qu’il  a  été  décoré  du  titre  pompeux  6! ami  de  Vesto- 
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îwœc,  n’agissait  que  par  l’arsenic  qu’il  contenait;  sa  pureté  seule  en  faisait  le  défaut. 
On  sait,  en  effet,  que  ce  médicament  contient  ordinairement  une  proportion  d’acide 
arsénieux  variant  de  0,314  à  0,129  pour  100  à  l’etat  d’arséniate  de  bismuth  insoluble, 
suivant  les  analyses  récentes  de  M.  Pimentel,  et  à  1/600  suivant  celles  de  Lassaigne. 
Maintenant  que  le  bismuth  se  vend  un  prix  fabuleux,  quele  sçcret  de  son  aption  mys¬ 
térieuse  est  dévoilé,  il  est  donc  beaucoup  plus  certain  et  écopomique  de,  recourir  à  son 
principe  actif,  l’arsenic.  », 

Le  moyen  d’administrer  des  médicaments  dans  les  cas  pressants,  quand  l’estomac 
et  le  gros  intestin  se  refusent  à  les  garder,  sinon  à  les  recevoir,  n’est  pas  moins  pré¬ 
cieux.  Dans  deux  cas  intitulés  choléra,  et  principalement  caractérisés  par  des  vomis¬ 
sements  et  des  selles  incessantes,  le  docteur  Ricketls  injecta  sous  la  peau  12  gouttes 
d’une  solution  concentrée  d’acétate, de  morphine  qui  firent  aussitôt  cesser  les  crampes 
et  les  évacuations.  On  ne  peut  nier  que  ce  soit  là  une  précieuse  voie  d’absorption 
dans  des  cas  analogues,  en  tenant  compte  du  ralentissement  de  l’absorption  dans 
le  choléra  comme  dans  la  fièvre  jaune  pour  injecter  des  doses  assez  fortes,  lesquelles 
pourraient  devenir  toxiques  et  produire  de  graves  accidents  quand  cette  fonction 
conserve  toute  son  activité,  Tmes,) 

On  peut  également  y  recourir  dans  le  tétanos,  l’asthme,  \q  delirium  tremens  et 
autres  maladies  convulsives,  dans  lesquelles  l’opium,  le  chloroforme  et  autres  cal¬ 
mants  sont  recommandés  et  employés  avec  succès.  La  Gazette  médicale  d’ Orient 
(novembre  1862)  en  rapporte  ainsi  un  nouvel  exemple  qui  nops  semble  susceptible  de 
réserves.  Il  s’agit  d’une  femme  de  40  ans,  opérée  d’un  lipome  du  volume  d’, une  tête  de 
fœtus  à  la  partie  inférieure  de  l’omoplate,  le  11  juin  1862,  et  qui  fut  prise,  douze 
jours  après,  de  symptômes  tétaniformes,  contre  lesquels  l’hydrochlorate  de  mprphine 
et  l’opium  furent  donnés  à  haute  dose.  Seulement  il  est  remarquable  que  le  30,  alors 
que  les  accidents  étaient  arrivés  au  summum  d’intensité,  une  sueur  profuse  apparut, 
qui  fut  le  signal  de  leur  déclin,  et  dont  la  disparition  coïncida  avec  une  éruption 
miliaire  générale  très  abondante.  Or,  n’est-on  pas  autorisé,  d’après  cela,  à  considérer 
ces  accidents  comme  symptomatiques  de  l’éruption  plutôt  que  comme  essentiels,  et  à 
ne  voir  là  qu’un  succès  méconnu  de  la  nature  plutôt  que  le  triomphe  de  l’art? 

Conduit  par  les  heurenses  applications  du  chloroforme  contre  la  douleur,  M.  De¬ 
bout  recommande  de  l’employer  en  glycérolé  contre  le,  prurit  de  la  première  denti¬ 
tion,  sous  la  formule  suivante  (Bulletin  de  thérapeutique,  octobre  1862)  : 

Glycérine  anglaise  ......  30  grammes. 

Chloroforme . 

Teinture  de  safran . j  «a  50  centigrammes  à  1  gramme. 

Quelques  gouttes  en  frictions  avec  la  pulpe  du  doigt  sur  les  gencives  douloureuses. 

S’il  pouvait  ramener  le  calme  et  le  sommeil  chez  les  petits  êtres  ainsi  tourmentés 
par  la  dentition,  nul  doute  que  ce  moyen  n’ohtiènne  un  grand  succès  près  des  mères 
comme  près  des  médecins.  Ces  petits  moyens  ne  sont  souvent  pas  à  dédaigner.  C’est 
à  ce  titre  que  nous  enregistrons  celui-ci.  G.  de  B. 


CLINiaUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 


(M.  DESMARRES.) 


DE  LA  PUPILLE  ARTIFICIELLE  ET  DE  SES  INDICATIOIKS  ; 

Par  le  docteur  Xavier  Galezowski. 

M.  le  docteur  Galezowski  vient  de  publier  (1)  un  compte  rendu  de  189  opérations 
de  pupille  artificielle  pratiquées  à  la  Clinique  du  docteur  Desmarres,  du  1er  jan- 

(1)  Annales  d’oculistique ,  tome  XLVII  (8*  série),  Do  la  pupille  artificielle  et  de  ses  indications. 
Bruxelles,  1862. 
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vier  1860  au  l®*^  août  1861,  en  y  joignant  les  appréciations  générales  des  méthodes 
opératoires,  ainsi  que  les  indications,  de  la  pupille  artificielle  dans  les  maladies,  dé  la 
cornée,  de  l’iris  et  de  la  choroïde,  et  dans  le  glaucome. 

Il  résulte  de  ce  compte  rendu  que,  sur  les  189  opérations  de  pupilles  artificielles,  il 
y  a  eu  161  cas  ordinaires  où  la  guérison  était  possible,  et  28  cas  exceptionnels  qui  ne 
comportaient  point  ou  que  de  très  faibles  chances  de  succès. 

Dans  cette  première  catégorie,  cent  quarante-neuf  fois  la  guérison  a  été  complète 
et  neuf  fois  la  vue  ne  s’est  rétablie  qu’incomplétement  à  cause  d’exsudations  qui  sont 
venues  obstruer  la  nouvelle  pupille.  Il  y  avait,  dans  ces  cas,  indication  de  recourir  à 
une  nouvelle  opération;  mais  les  malades,  y  voyant  assez  pour  se  conduire  seuls,  ont 
préféré  rester  dans  ces  conditions.  Deux  fois  il  s’est  déclaré  une  irido-choroïdite  chro¬ 
nique  avec  atrophie  de  l’organe,  et  une  seule  fois  un  phlegmon  consécutif  de  l’œil.  • 

La  deuxième  catégorie  comprend  les  vingt-huit  cas  dans  lesquels  le  rétablissement 
de  la  vue  était  impossible.  Ici  les  résultats  ont  été  assez  satisfaisants  à  un  autre  point 
de  vue  :  on  a  réussi  non  seulement  à  diminuer  les  douleurs  névralgiques  ou  mèmè  à 
les  éteindre,  mais  encore  à  arrêter  le  progrès  de  la  maladie.  Ainsi,  dans  les  huit  cas 
de  glaucomes  chroniques  suivis  d’accès  aigus,  l’excision  de  l’iris  n’avait  pas  d’autre 
but  que  de  calmer  les  souffrances  des  malades;  dans  deux  cas,  elles  ont  persisté 
longtemps  après  l’opération,  mais  les  autres  malades  ont  été  immédiatement  soulagés. 
Seize  cas  d’irido-choroïdite  ne  présentaient  aucune  chance  de  succès,  au  point  de  vue^ 
du  rétablissement  de  la  vue,  l’atrophie  de  l’œil  étant  trop  avancée  et  les  phosphènes 
n’existant  plus.  L’opération  a  donc  été  faite  plutôt  par  acquit  de  conscience,  pour  pré¬ 
venir  ou  arrêter  l’inflammation  et  pour  préserver  l’œil  sain.  Huit  fois  la  maladie  s’est 
arrêtée  dans  sa  marche  après  l’opération;  six  fois  elle  a  persisté  ainsi  que  l’atrophie 
de  l’œil;  enfin,  deux  fois  le  pfilegmon  de  l’œil  a  été  la  conséquence  de  l’opération. 

Dans  le  tableau  statistique  qu’il  a  ensuite  présenté,  on  constate  que,  sur  189  opé¬ 
rations,  il  y  avait  68  femmes,  14  enfants  de  6  à  15  ans,  115  cas  de  20  à  48  ans, 
60  cas  de  50  à  75  ans,  40  cas  traumatiques,  64  cas  suite  d’ophthalmie,  et  30  cas  à  la 
suite  de  suppression  des  règles  ou  d’hémorroïdes. 

Une  des  parties  les  plus  importantes  du  travail  est  célle  qui  traite  les  indications  dé 
cette  opération.  Voici  le  résumé  de  toutes  les  indications': 

Ire  indication  est  l’opacité  plus  ou  moins  large  de  la  cornée,  et,  dans  ce  cas,  ôn 
choisit  le  procédé  de  l’iridectomie  ou  d'iridàdesis  quand  l’iris  est  libre,  ou  bien  le  pro¬ 
cédé  de  l’iridorhexis  si  l’iris  est  adhérent. 

Ilmc  indication  :  Larges  ulcères  de  la  cornée,  qui  menacent^  de  se  perforer  et 
occasionner  une  hernie;  sont  sensiblement  améliorés  par  l’excision  d’une  partie  de 
l’iris. 

Illrae  indication  se  rapporte  aux  cas  des  staphylomes  partiels  opaques  de  la  cornée. 

Par  suite  de  la  pression  très  forte  qu’exercent  l’humeur  aqueuse  et  l’iris  sur  le  sta- 
phylome,  celui-ci  tend  constamment  à  s’étendre  sur  les  parties  voisines  et  transpa¬ 
rentes  de  la  cornée,  en  même  temps  qu’augmente  la  saillie.  Pour  arrêtÿ-,  dès  le 
début,  ce  progrès  du  mal,  on  a  proposé  une  foule  de  moyens,  le  plus  souvent  insuffi¬ 
sants.  M.  Desmarres  a  longtemps  employé  la  méthode  deScarpa,  consistant  à  enlever 
le  sommet  de  la  tumeur;  plus  tard,  si  la  cicatrice  so  faisait  régulièrement,  et  si  une 
portion  de  la  cornée  était  restée  transparente,  il  faisait  une  pupille  artificielle.  Dans 
ces  derniers  temps,  ayant  cru  reconnaître  que  le  mal  provenait  de  la  pression  interne 
exercée  sur  le  sommet  de  la  tumeur  par  l’humeur  aqueuse  et  l’iris,  il  se  proposa  de 
diminuer  cette  pression  par  une  large  iridectomie  et  retira  de  cette  pratique  un  béné¬ 
fice  remarquable. 

IVme  indication  cmbrasse  tous  les  cas  d'atrésie  de  la  pupille,  complète  ou  incom¬ 
plète,  suite  d’iritis  ou  d’irido-choroïdite.  —  Ou  les  exsudations  occupent  une  seule 
partie  de  la  prunelle  et  ne  laissent  pas  assez  de  place  pour  l’arrivée  des  rayons  lumi- 
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neux  jusqu’à  la  rétine,  ou  bien  elles  la  fferment  complètement,  et  la  Vision  est  nulle 
malgré  l’intégrité  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  C’est  ici  que'  le  procédé  de  Mi  Desi-' 
marres  donne  les  résultats  les  plus  éclatants,  d’abord  parée  qu’il  afrête  l’inflammation' 
chronique  de  la  choroïde  quand  elle  èxïstej  et  ensuite  parce'iquMl  ouvre  un  passàfee 
aux  rayons  lumineux.  Dans  une  irido-choroïdite  ancienne,  même  très  avancée,  avec 
une  atrophie  commençante  du;  globe  de  l’œil,  non  seulement  pn  ne  craint  pas  dh 
faire :l’iridorhexis,  mais  c’est  le  seul  moyen  d’arrêter  le  progrès  de  la  maladie. 

Sur  les  189  pupilles  artificielles  pratiquées  en  1861,  63'1’ont  été  pour  des  ca's’ 
d’irido-choroïdite  de  différente  nature  et  arrivées  à  des  périodes  très  variées.  Voici 
quel  én  a  été  le  résultat  :  la  guérison  plus  ou  m'oins -  complété  dans  quarante-cinq 
cas  ;  dans  les  dix-büit  restants;  la  vUe  ne  pouvait  être  rétablie,  et  l’on  n’àValt  eu  poutf 
but  que  d’arrêter  le  mal  ou  dé  calmer  les  douleurs  névralgiques.  - 

Voici  une  observation  trèsdnstructiv.e  :  ;  .  - 

Obs.  VL.  — •  Demoiselle' Marie  G..,,  âgée  de  19  ans,  fille  d’un  ouvrier  journalier,  a  la  vue 
presque  complètement  abolie  aux  deux  yeux,  à  là  suite  d’une  ophthalmië  double  dont  ellq 
nous  dit  avoir  été  atteinte,  il  y  a.un  an  et  demi.  Elle  est  d’une  faible  santé,  pâle,  anémique, 
et  se  plaint  d’avoir  Sauvent  des  batteinents  de  cœur  et  de  la  dysménorrhée.  Les  déux  cor-' 
nées  présentent  de  larges  leucomes  adhérènls  ;  à  droite  elle  est  collée  sur  toute  son  étendue 
à  l’iris  et  il  est  impossible  de  tenter  quoi  que  ce  soit  en  faveur  de  cet  œiU  Le  gauche  est  aussi 
très  gravement  compromis  :.les  quatre  cinquièmes  de  la  cornée,  sont  opaques  et  ;ont  contracté 
une  adhérence  complète  avec  l’iris;  il  n’exisle  qu’une,  .bande  semi-annulaire  près  du  bord 
sclérotical  externe  et  supérieur,  large  de.  2  à  , 3  millimètres,  et  longue  de  LO  à  12  millimètres, 
qui  soit  encqre  transparente.  Derrière  çette  bande,  l’iris,  se  montre  libre  d’adhérences,  avec 
la  cornée  et  a  un  aspect  normal.  L’œil  n^est  pas  mort,  il  conserve  la  perception  de,  la  lumière 
quantitative  et  les  phosphènes  existent.  Cçs  conditions' permettent  d’espérer  quelque  avan¬ 
tage  de  l'opération  de  la  pupille  artiftcielté.  Le  20  juin  1860,' M.  Desmâfres  fils  la  pràtiqilé 
de  la  manière  suivanlè  :  Après;  avoir  fixé  l’œil  avec  la  pince,  il  fait  une  incision  sur  le  pbint 
d  union  de  la  cornée  à  la  Sclérotique,  eiV'entamànt  même  un- peu  la  sclérotique-,  passe  avec 
le'  cppteau; entre  l’iris  et  la  cornée,  et  profite  du  moment  ou  il  retire  la  lame  pour  agrandie 
l’incision  par  le  haut.  Une  seconde  incision  pareille  est  pialiquée  un.peu  plus  bas,, et  séparée 
de  la  première  parmn-petit  pont  de  2  millimètres,  1  incision  étant  portée  aiissi  up  pen.su^  la 
sclérotique,  dans  le  but  dehe  pas  agir,  avec  rinstrument  sur  la  pdftion'  dé  ta  côrnée  restée 
transparente  et  de  la  prémunir  contre  foute  cause  traumatique  d’inflammation  et  dé  troublé 
ultérieur.  L’opérateur  entre  ensuite,  à  travers  la  plaie  supérieure,  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  avec  une  pince  courbe,;aaisit  l’iris  du;  qété  du  pont  de:  séparation  des  deux  plaies,  Iq 
déchire  et  l’amène  au  dehors  de  la  plaie,  où  il  est  coupé,  avec  les  cfseaux  courbes.  La  pupiUq 
apparaît  noire,  mais  dans  un  espace  très  étroit.  A  travers  une  seconde  plaie,  M.  Desmarres 
entre  âVèb  l'a  pincé,  sàisit  hirîS  du  côté  de' la  pupille  nouvellèment  pratiquée  et  l’amèné'âùssi 
au  dehors,  pour  l’exciser.  :Comme  le  cristallin  était  sain  dans  cet  endroit  et  que  l’iris  n’y  avait 
aucune  adhérence,  il  se  laissa  déchirer  et  exciser  dans  une  grande  étendue,  et  la  lumière 
put  passer, librement  jusqu’à, ja.rétiae  à.lravers  une,  pupifie  large  de.3  millimètres  et  fougue 
de  i  centimètre.  -  ;  i'--  ■  .  ..  .  . 

Malheureuseriient  la  cornée,  qui  paraissait  d’abovd  complètement  transparente,  était  un 
peu  trouble.  Cependant,  aussitôt  après  l’opération,  la  malade  put  compter  les  doigts. 

^2  juin.  U  réunion,  existe  avec  une  rougeur  notable  près  de  la: plaie;  la  cornée. est. un  peu 
Iroublej  niais  laisse  apercevoir  une  pupille  noire.  Atropine  en  instillation,  six  gouttes, par 
jour.,,—  24.  D'i  rougeur  a  diminué,  la  cornée  est  moins 'trouble,  et  la  malade  aperçoit  les 
personnes  et  compte, les  doigts  à  la  distance  de  30  centimètres.  —  9  jmV/el.  Elle  peut  sec6n-j 
d’uire  toute  seule  et  dislingiiér,  mais  avec  une  certaine  difficulté,  les  aiguillés  sur, lé  cadran 
d’une  montre  de  poche. 

Vme  i,ndication  :  Extraction  des  tumeurs  et  de  .kystes  de  l’iris.  .  ,  -  , 

Vlme  indication  :  Corps  étrangers  de  l’iris.  i: 

Vlimo  indication  :  Les  opérations  de  la  cataracte  adhérente.  " 

VUlmc  indication  :  L’ extraction  de  la  cataracte  par  le  procédé  linéaire.  ,  .  ..  , . 
IXin®  INDICATION  :  Extraction  de  la  cataracte  secondaire  adhérente. 

Enfin  X«ne  indication  : 
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GLAUCOME.  ■■  \  ■■■'! 

L'opération  de. l’iridectomie  pour  la  guérison  du  glaucome  a  été  pratiquée,  quaranter 
sept  fois  pendant  dix-neuf  mois  des  année?  1860  et  1861.  Trente-huit  foi?  le  réepltat 
a.qté  satisfaisantj  Tous  les  malades  qui  se  sont  présentés, à  une  période. .récente  de  Ig 
lUaladie  ont  fecouvré  la  vue  et  pu  reprendre  leurs  occupations  ordinaires.  P’aufrésj  , 
atteints  d’un  état;  pïus  . avancé,  de:  . la,  maladie  ,  ont  récupéré  la  faculté  visuéqe\ un 
degré,  mais  toujours  assez  pour  se  conduire.  Les  deux  catégories , dés  mà-j 
l^deS;  guéris  ou  améliorés  .forment  un  total  de  trente-huit.  Les  neuf  qui  Testent  n’ont 
rieq  .ou.qup’ très  peu  gagné  à  l’opération  en, ce  qui  regarde  la  vision,, parce  qu’ily 
avait  chez  eux  amaurose  complété;  seulement,  comme  elle  n’avait  été. entreprise  que 
po,ur  calmer  les  doule.urs  névralgiques  ciliaires,  il  s’en  est  suivi  pour  cinq  d’entre  eux 
un  qalme  immédiat  et  permanent  ;  pour  deux,  une  amélioration  qqi  s’estfait  attendre 
assez .iongtemps,.:  les  deux  autre?  enfin,  chez  qui  la  cataracte  compliquait  le  glau-' 
corne,  .eurent  àsubir  l’iridectomie  et  la  kératotomie.  Les.soufîrances.derun  d’eux  ont 
cessé,  immédiatement;  chez  l’autre,  le  phlegmon  de  l’céil  a  été, la  conséquence  delà 
double  opération.  .,  ‘ 

Pour  mieux  faire  comprendre  l’importance  de  cette  opération  dans  le  glaucome, 
M.  Galezowski  donne,  quelques  aperçus  généraux  sur  cette  maladie,  que  nôuS  croyons 
utile  de  reproduire.  !  >  .  . 

A.  Symptomatologie. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  maladie  est  précédée  de  prodromes  qui  varient  beau¬ 
coup  et  qui  peuvent  même  faire  quelque  fois  défaut.  Sur  les  quarante-sept  cas  observés 
par  nous,  ils  n’ont  manqué  que  trois  fois.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des  photopsies 
consistants  en, éblouissements,  arc-en-ciel  entourant  une  flamme,  etc.,  qui  apparaissent, 
par  intervalles  et  pendant  plusieurs  mois.  Quelquefois  la  vue  se  trouble  périodique^ 
ment  pour  quelques  heures,  pour  un  jour  ou  plus  et  revient  ensuite.  Les  douleurs  au  : 
front  et  aux  tempes  peuvent  apparaître  aussi,  mais  plus  rarement  que  . les  autres, 
symptômes,  et  ne  se  déclarent  ordinairement  que  dans  la  période  d’état,  de  la  mata-l 
die.  Celle  des  prodromes  dure  quelque  mois,  jusqu’à  ce  qu’un  accès  aigu  .survienne,, 
ou  que  la  maladie  se  continue  en  prenant  la  forme  chronique.  Dans  l’un  comme  dans 
l’autres  cas,  le  glaucome  présente  dans  la  période  d’état  les  phénomènes  suivants  :  , 

Signes  anatomiques. dur;  conjonctive  et  tissu  sous-conjonctival  injectés, 
avec  les  veines  engorgées  ;  quelquefois  chémosis  séreux,  principalement  dans  un  accès 
aigu;  cornée  trouble,  chagrinée  à  cause  du  soulèvement  de  l’épithélium  et  insen¬ 
sible  ;  chambre  antérieure  diminuée  de  capacité  ;  iris  sale,  à  bord  pupillaire  inégal, 
comme  déchiré;  pupille  dilatée  et  immobüe  ;  cristallin  et  corps  vitré  troubles  ;  cho¬ 
roïde  injectée;  papille  du  nerf  optique  atrophiée  et  fortement  excavée,  avec  interrup¬ 
tion  des  vaisseaux  à  sa  circonférence;  pulsation  spontanée  de  l’artère  centrale  de  la 
rétine  au  point  de  son  immergence. 

Symptômes phigsMogiquesy^Nmon  sensiblement  diminuée,  quelquefois  rapide¬ 
ment  et  dans  l’espace  de  quelques  jours;  dans  d’autres  cas,  diminution  graduelle  ou 
intCrmittèrice  dans'  l’apparition  du  trouble  de  la  vue  ;  champ  visuel  rétréci  ;  cercles 
irisés  ou  arc-en-ciel  autour  de  la  flamme,  apparaissant  avant  que  la  maladie  soit  déclà- 
rée  ;  douleur  très  vives  dans  toutes  les  branches  de  la  cinquième  paire,  souvent  sous 
forme  intermittente,  quelquefois  suivies  de  vomissements. 

Outre  ces  symptômes  principaux,  il  y  en  a  de  secondaires  et  qui  ne  se  rencontrent 
qu’ exceptionnellement.  Ainsi  parmi  nos  quarante-sept  malades,  nous  avons  vu  quatre, 
fois  la  cornée  ulcérée  ;  une  fois,  dans  l’épaisseur  de  la  cornée,  des  épanchements  san¬ 
guins  sans  ulcérations.  Dans  la  sclérotique,  on  voit  parfois  des  staphylomes  se  pro¬ 
duire  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  L’iris  est  resté  deux  fois  sans  changement 
notable  ;  il  avail  mémo  conservé  sa  mobilité  alors  que  les  autres  symptômes  étaient 
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très  prononcés.  Trois  fois  nous  avons  trouvé  sur  la  marge  pupillaire  de  larges  syné¬ 
chies.  Le  cristallin  a  été  vu  quatre  fois  opaque.  Quant  au  corps  vitré ,  il  est  le  plus 
souvent  trouble,  sans  présenter  d’exsudations  flottantes  floconneuses. 

La  rétine  n’ofîrait  rien  de  particulier  dans  les  quarante-sept  cas;  deux  fois  seule¬ 
ment  nous  avons  vu  de  petits  épanchements  ronds,  situés  près  de  l’ora  serrata.  La 
papille  du  nerf  optique, à  la  période  aiguë  de  la  maladie,  était  injectée;  les  vaisseaux' 
étaient  fortement  engorgés,  ou  bien  elle  ne  se  voyait  que  comme  âu  travers  d’un  épais 
brouillard.  Dans  la  période  plus  avancéè  de  la  maladie,  ellè  était  excavée,  à  doubles 
contours,  blanche  nacrée,  avec  les  stries  de  la  lame  criblée  au  centre  ;  les  vaisseaux 
rejetés  sur  le  côté  interne;  les  veines  toujours  s’arrêtant  sur  la  marge  du  deuxième 
contour  de  la  papille  et  fortement  engorgées.  La  pulsation  spontanée  dé  l’artère  a 
manqué  trois  fois,  mais  elle  pouvait  être  facilement  provoquée  à  l’aide  d’une  légère  t 
pression  du  doigt.  Une  fois  nous  avons  observé  une  forte  injection  de  la  papille  sans 
excavation,  mais  les  artères  étaient  très  minces,  tandis  que  les  veines  étaient  forte¬ 
ment  engorgées  jusqu’au  bord  delà  papille.  De  là  jusqu’au  centre,  les  mêmes  veines' 
disparaissaient  presque  complètement,  au  point  que  c’est  à  grand’peine  qu’on  pouvait' 
les  distinguer. 

C’était  un  cas  de  glaucome  aigu  à  son  début. 

Souvent  nous  avons  aperçu  un  demi-cercle  blanchâtre,  large  de  3  à. 6  millimètres, 
situé  près  du  bord  externe  de  la  papille  optique,  ressemblant  assez  au  staphylome 
postérieur.  Ce  demi-cercle  n’avait  jamais  des  bords  bien  tranchés,  et  dépendait  pro¬ 
bablement  d’une  désorganisation  de  la  choroïde.  Cela  se  voyait  le  plus  fréquemment 
dans  les  cas  chroniques.  ; 

Làchofoïdedansrétataigu  delà  maladie  n’était  pas  toujours  visible,  à  causedu  trouble  ' 
du  corps  vitré  ;  quelquefois  on  reconnaissait  que  les  vaisseaux  dé  bette  membrane 
étaient  fortement  engorgés.  Mais,  dans  la  majorité  dès  cas  de  glaucome  chronique,  on 
ne  trouvait  aucun  changement  dans  la  choroïde  :  ni  macération  du  pigment,  ni  injec¬ 
tion  exagérée  des  vaisseaux.  Nulle  trace  d’exsudation  plastique  choroïdienne  ni  réti¬ 
nienne.  Une  fois  nous  avons  vu  le  glaucome  se  développer  dans  un  œil  atteint  depuis 
plusieurs  mois  d’un  décollement  très  large  de  la  rétine.  Ce  glaucome  s’était  déclaré 
brusquement  avec  des  douleurs  très  violentes  et  un  chémosis  si  prononcé  qu’il  mas¬ 
quait  à  moitié  la  cornée  ;  celle-ci,  de  son  côté,  était  trouble  et  infiltrée.  Dans  ce  cas, 
M.  Desmarres  fut  forcé  d’enlever  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil  ;  la  cicatrisation 
s’est  faite  régulièrement^  et  le  malade  a  été  guéri  de  ses  douleurs.  L’autre  oeil  est  resté 
sain. 

(La  suite  «  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE. 


RÉSULTATS  DU  TRAITEMENT  DE  LA  PIERRE  OBTENUS  EN  1862; 

Par  M.  CiviALE,  membre  de  rinslilul. 

M.  le  docteur  Civiale  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  le  compte  rendu  annuel  de  ses 
opérations  pour  la  pierre. 

Il  a  traité,  dans  le  courant  de  l’année  qui  vient  de  finir,  soixante-neuf  personnes  attaquées 
de  la  pierre,  soixante-six  hommes,  deux  femmes  et  un  enfant. 

Quarante-cinq  dans  sa  pratique  particulière  et  vingt-quatre  à  l’hôpital.  Soixante  et  un 
avaient  la  pierre  pour  la  première  fois,  huit  avaient  déjà  subi  des  traitements  pour  cette  affec¬ 
tion. 

Cinquante-huit  de  ces  malades  ont  été  opérés  : 

Quarante-cinq  par  la  lilhotritie  qui  a  réussi  dans  quarante-quatre  cas;  il  y  a  huit  guérisons 
incomplètes. 

Dix  par  la  taille  ordinaire  qui  en  a  guéri  trois,  soulagé  deux,  et  cinq  sont  morls. 
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Trois  ont  été  opérés  par  la  combinaison  de  la  taille  et  de  la  lilhotrilie,  deux  sont  guéris,  il 
reste  au  troisième  une  incontinence  d’urine. 

Dans  onze  cas,  le  traitement  a  été  ajourné  ou  jugé  impossible. 

Dans  les  observations  pratiques  qui  suivent  l’indication  de  ces  faits,  M.  Civiale  s’est  attaché 
d’une  manière  toute  particulière  à  faire  connaître  les  dangers  auxquels  s’exposent  les  malades 
qui  gardent  trop  longtemps  la  pierre. 

Après  avoir  indiqué  les  heurelix  résultats  dans  les  cas  simples,  il  s’exprime  de  la  manière 
suivante  r  •  ^ 

Il  n’en  a  pas  été  ainsi  des  malades  chez  lesquels  se  trouvaient  réunies  de  grosses  pierres 
et  des  lésions  organiques;  les  difficultés; sont, doubles  alors  et.  d’autant  plus  embarrassantes 
pour  l’opérateur,  que  le  volume  et  le  nombre  des  calculs,  la  nature  et  le  développement  des 
produits  morbides,  le  mode  et  l’étendue  de  la  déformation  qu’a  subie  la  cavité  dans  laquelle  il 
doit  agir,  lui  sont  presque  entièrement  inconnus  avant  de  commencer  l’opération. 

En  de  telles  circonstances,  il  serait  préférable  de  recourir  à  la  taille,;  mais  elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  acceptée  par  les  malades,  elle  , a  d’ailleurs  ses  difficultés  propres  et  ses  dangers;lalitho- 
Ihritie  offrant  plus  de  chances  de  guérison,  le  chirurgien  se  fait  un  devoir  de  l’appliquer  sans 
se  dissimuler  que,  presque  toujours,  il  est  réduit  à  procéder  sans  règles  et  sans  autre  guide 
que  ses  sensations  tactiles,  à  la  recherche  des  calculs  entiers  ou  fragmentés  au  milieu  des 
tumeurs  et  des  touffes  fongueuses  qui  remplissent  la  vessie.  D’après  cela,  on  se  rend  facile¬ 
ment  compte  des  difficultés  de  la  manoeuvre  et  de  l’incertitude  du  résultat. 

Dans  ces  cas  exceptionnels,  la  lithotritie  est  une  ressource  plutôt  qu’une  méthode  ration¬ 
nelle;  alors  même  qu’on  réussit  à  détruire  la  pierre,  il  ri’est  pas  rare  d’observer,  après  le  trai¬ 
tement,  des  troubles  que  je  désigne  sous  le  nom  de  guérison  incomplète,  et  qui  ,  ne  doivent 
être  confondues  ni  avec  les  accidents  produits  par  les  éclats  de  pierre  restés  dans  la  vessie, 
ni  avec  certains  désordres  que  les  manœuvres  opératoires,  celles  de  la  taille  spécialement, 
peuvent  occasionner. 

Ces  effets,  d’ailleurs,  ne  sauraient  surprendre,  puisque  la  guérison  des  calculeux  traités  par 
les  procédés  chirurgicaux  ne  peut  être  complète,  en  général,  que  dans  la  série  des  cas  simples 
où  la  pierre  forme  toute  la  maladie  et  produit  â  elle  seule  tous  les  désordres. 

baUs  les  cas  graves  et  compliqués,  la  pierré  hé  forme  au  contraire  qu’une  partie  de  l’état 
inorbide,  et  ce  n’est  pas  la  plus  importante;  or,  comme  l’opération  ne  détruit  que  la  pierre, 
les  opérés  conserveront  forcémènt  la  part  dès  désordres  dont  je  viens  d’indiquer  là  source. 

Ces  suites  du  traitement  par  l’une  ou  l’autre  méthode  sont  regrettables  assurément;  mais 
ce  n’est  ni  à  l’art  ni  au  chirurgien  qu’on  peut  s’en  prendre,  ainsi  que  l’ont  fait  quelques  ma¬ 
lades,  de  n’avoir  pas  Obtenu  le  bienfait  de  l’opération.  La  fauté  en  est  au  médecin  et  surtout 
au  malade  lui-même  qui  n’a  pas  eu  la  prudence  de  se  faire  opérer  en  temps  opportun  et  avant 
que  la  pierre  ait  grossi  et  produit  dans  les  organes  ces  mêmes  désordres  qui  rendent  l’opéra¬ 
tion  incomplète. 

On  a  dit  que  les  calculeux  peuvent  ignorer  la  cause  de  leurs  premières  souffrances  ;  cela 
est  vrai,  mais  c’est  rare.  D’ailleurs,  si  la  méprise  est  possible  à  celui  qui  souffre,  le  médecin 
peut  facilement  l’éviter  :  c’est  même  pour  lui  un  devoir  de  recourir  aux  moyens  d’explora¬ 
tion  dont  l’art  dispose  aujourd’hui  afin  d’être  à  l’abri  de  tout  reproche.  Aussi  longtemps 
que  la  taille  fut  la  seule  ressource  des  personnes  attaquées  de  la  pierre,  les  praticiens  les 
plus  éclairés  ne  conseillaient  cette  opération  aux  adultes,  et  surtout  aux  vieillards ,  que 
lorsque  la  vie  était  menacée  et  que  les  douleurs  rendaient  l’existence  insupportable;  c’était 
pour  eux  le  moment  d’affronter  les  dangers  de  la  cystotomie. 

Cette  règle  n’est  pas  celle  qu’on  doit  suivre  à  l’égard  de  la  lithotritie;  il  est  même  formel¬ 
lement  prescrit  de  recourir  à  cette  méthode  au  début  de  la  maladie,  avant  qu’il  existe  des 
lésions  organiques,  pendant  que  le  calculeux  se  trouve  encore  dans  la  catégorie  des  cas  sim¬ 
ples  que  je  viens  d’indiquer,  et  dans  laquelle  l’opération  est  toujours  facile,  sans  violence 
sur  les  organes,  et  lorsque  la  pierre  est  détruite,  toute  souffrance  cesse,  la  santé  renaît  et  se 
soutient. 

D’après  l’ancienne  règle,  en  procédant  à  l’égard  de  la  lithotritie  comme  on  le  fait  pour  la 
taille,  le  médecin  manque  de  prudence;  sans  doute,  il  épargne  au  malade  l’effroi  d’un  mal 
qu’il  redoute,  il  ne  porte  pas  l’alarme  dans  sa  famille,  mais  il  laisse  prendre  à  la  maladie  un 
développement  tel  qu’un  moment  arrive  où  l’art  peut  soulager,  mais  il  ne  guérit  pas. 
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ACADÉIWIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Présidence'  de  M.  PiDo’tX.  '  . 

rr;  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  ,  ;  1  ,  '  .  ,  ;  , 

Le  docteur  Tillot,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christan  (Basses-Pyrénées), 
demande  le  titre  de  membre  ,  ^  ' 

Le  docteur  de  Martïn,  à  Narbonne,  detiiande  le  titre  de  correspondant. 

I  ,■  PARTIE  OFFICIELLE.  . 

Une  commission  composée  de  MM.  Demortain,  Lefort,  Mialhe,  de  Puisaye  et  Reveil,  est 
■cbargée  de  présenter  üh‘ rapport  sur  la  proposition  de  M.  Reveil,  vûidviQ  aux  pt^ardUons; 
pharmaceutiques  ayant  pour  base' déS  dérivés  d’eàuæ  minérales.  ■  *  '  ::: 

ivi.  Brichetëau  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Delmas,  intitulé  ;  Mémoire  èur  Vernplek 
dé  l’hytlrothérapie  dans  la  névralgie  sciatique. 

Des  remércîments  seront  adressés  à  M.  Delmas,  dont  le  travail  sera  déposé  aux  archivés.  ' 
M.  Delmas  sera  en  outre  inscrit  sur  la  listé  des  candidats  au  titré  de  membre  correspond 
dgnt. 

PARTIE  .  scientifique.  . 

M.  TillQt  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  mmi)V&‘iitUtg.ire,  un  travail  sur  leà 
Eaux  minérales  de  Saint-Christàn.  i\emoŸé  à  une  commission  composée  de  MM.  Bricheteaui 
Laiobron  et  Le  Bret. 

G^si'dérations  sur  la  présence  de  l'arsenic'  dans  les  éÜiix  minérales ,  par  M.  Durand-Fardél, 

'  ^  'CEx'tïàit.)  ■  '  ''' 

L’arsenic  existe,  comme  le  fer,  dans  la  plupart  des  eaux  minérales.  En  général  à  très  faible 
dose;  ne  se, découvrant  même  souvent  que  dans  les  dépôts,  ne  décelant  le:plus  ordinairement 
que  des  traces  impondérables,  il  lui  arrive  cependant  quelquefois  de  se  montrer  dapp  de? 
proportions  qui,  à  propos  d’un  principe  , aussi  actif,  commandent  fortement  l’aitention,  sur¬ 
tout  au  swjet  de  la  part  thérapeutique  qu’il  serait  permis  de  lui  attribuer,  ; 

:  Voici  le  dosage  de  l’arsenic  dans  les  quatre  stations  thermales,  en  France,  où  on  lui  a 
reconnu  les  proportions  les  plus  élevées  (1)  : 

,  Minéralisation.  Arséniate  de  soudé. 


La  Bourboule  .  .  .  .  6g',975  0g%01Zi  (Lefort). 

■  '  —  ~  0g%020  (Thénard). 

Vichy.  .......  9g',165  OgLOOS  (Bdiiquet)J  ‘ 

Le  Meint'-Doré.  .  .  .  2g%080  Og^OOOO  (Lefort). 

Plombières >  .  .  .  .  0g%283  0g^0096  (O.  Henry  etL’héritier)i 

—  og',0002^  (Lefort)!' 


La  tolérance  avec  laquelle  ces  doses  notables  d’arsenic  sont  supportées  pendant  vingt,  trente 
jours  consécutifs,  ou  davantage, i  par  un  nombre  très  considérable;  dhndjvidus  placés  dans 
les  conditions  les  plus:variées  de  constitution  et  de  santé,  et  cela  sans  entraîner  de  manifes¬ 
tations  physiologiques  appréciables,  cette  tolérance,  dis-je,  est  digne  de  remarque.  .  ‘ 
■Je  dis  sans  manifestations  physiologiques  appréciables,  malgré  les  afiirmations  très  détail*- 
lées  et  trèa  formelles  émises  par  M.  Imbert-Gourbeyre  dans  un  travail  sur  l’arsenic  dans  Ips 
eaux  minérales,  publié  récemment  par  la  médicale  de  Paris,  travail  dont  nous  ne 

saurions  accepter  les  conclusions,  mais  que  l’on  peut  certainement  lire  avec  fruit.  Je  ne  saur 
rais  préjuger  de  ce  que  des  discussions  plus  pénétrantes  pourront  no.us  faire  un  jour  découvrir  ; 
je  maintiens,  .du  moins,  qu’à  Vichy  une  observation  suivie  sur  une  grande  échelle, ne  m’a  per¬ 
mis  de  saisir  aucun  effet  physiologique  qui  ne  pût  se  rapporter  aussi  bien,  ou  beaucoup  mieux, 
à  l’ensemble  de  la  minéralisation  de  ces  eaux,  ouàleur  température,  ou  à  leur  qualité  gazeuse, 
qu’à  l’arsenic  qu’elle  renferme.  Je  ne  connais  point  d’oliservations  plus  positives  au  sujet  du 
Mont-Dore,  de  Plombières  ou  de  la  Bourboule.  Dans  tous  les  cas  et  à  quelque  interprétation 

(1)  Nous  aurions  pu  joindre  aux  sources  dont  les  noms  suivent  celle  de  Bussang,  certainement  très 
arsenicale,  mais  nous  ne  connaissons  point  le  dosage  de  l’arsenic  dans  cette  dernière. 
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que  l’on  soumèttè  telle  ou  telle  observation  particulière,  je  drôis  pouvoir  afflriher  sans  erreur 
que  les  caractères  physiologiques  d’une  médication  arsenicale  maüquent  d’une  manière  abso¬ 
lue  à  l’ensemble  des  faits  innombrables  que  ces  différentes  stations  ramènent  chaqde  année 
sous  nos  yeux. 

Cependant  il  est  certain  que  la  présence  de  l’arsenic  à  dose  relativement  élevée  dans  les 
eaux  minérales  a  semblé  à  plusieurs  hydrologistes  distingués  propre  à  rendre  compte  de  l’aé- 
tion  de  ces  dernières,  et  en  particulier  alors  qu’il  s’agissait  d’eaux  faiblement  minéralisées 
et  difficiles  à  définir  par  elles-mêmes. 

Il  m’a  paru  qu’il  ne  serait  pas  sansïntérêl  de  rechercher  les  données  que- le  pratiqué  ther¬ 
male  nousi  fournit  à  ce  sujet.  '  ‘  . 

M.  'Lhéritier  a  nettement  posé  la  question  de  Plombières  à  propos  de  l’arsenic.'  Si  les  eaux 
de  Plombières  appartiennent  aux  altérants  généraux,  c’est  à  l’arsenic  qü’ellés  le  doivent, 
c’est  à  lui  qu’elles  doivent  leur  action  élective  sur  le' Système  nerveux;  c’est â  lui  qu’ellés 
doiventleur  action  dans  les  fièvres  intermittentes,  le  rhumatisme^  les  paralysies,  les  maladies 
delà  peau,  etc. 

■  Les  médecins  du  Mont-Dore  ne  sé  sont  pas  aussi  formellement  exprimés  sur  le  même  sujet. 
Bertrand  n’avait  connu  lui-même  Ja  présence  do  ce  principe  dans  les  ëâux  du  Mont-Déré  qU’à 
la  fin  de  sa  carrière;  mais  nos  collègues  actuels,  si  je  ne  fais  erreur,  font  entrer  l’arsenic 
assez  avant  dans  leurs  préoeupations;  ils  tendent  aujourd’hui  à  assigner  à  la  médication  par 
les  eaux  du  Mont-Dore  un  caractère,  à  proprement  parler,'  altérant,  que  l’on  ne  retrouve' pas 
dans  les  expressions  non  plus  que  dans  la  pratique  de  Bertrand,  i  : 

M.  Peironnet,  quia  surtout  en  en  vue  le  traitement: de  la  scrofule  à  la  Bourboule,  n’â  pas 
paru  jusqu’ici  attacher  une  importance  particulière  à  l’arsenic  au  sujet  de  ce  traitement 

Enfin,  à  Vichy,  sans  vouloir  rien  préjuger  de  la  manière  dont  chadùn  de  nos  collègues  près 
de  cette  station  envisage  la  question  de  l’arsenic,  je  vous- déclare  que,  pour  mon  compte,  la 
découverte  de  Uarsenic  dans  ces  éàux,  à  laquelle  j’ai  assisté,  ne  m’a  paru  de  nature  à  rien 
modifier  ni  dans  les  indications  ni  dans  la  nature  de  ce  traitement.  ' 

Quoi  qu’il  en  soitj  la  présence  dé  cèt  agent,  doué  de  propriétés  si  vives,  dirai-je  Si  subtiM, 
devrait  se  faire  sentir  sur  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  les  plus  riches  ' en  àrsenic, 
de  celles  qui  peuvent  donner  l’idée  d’instituer  une  classe  d’eaux  àrséniquées,  de  manière  k 
établir  entre  elles  quelque  rapprochement  apparent,  si  ce  n’est  quelque  chose  dé  plus  ideur 
tique.  .  . 

Je  n’entends  pas  dire,  en  effet,  queues  eaux  doivent  représenter  une  médication  Uniforme. 
Il  est  certain  qu’il  existera  toujours  une  grande  différence  entre  des  eaux  à  peine  minérhli*- 
sées,  où  l’arsenic  ressort,  par  conséquent,  d’une  manière  très-  déterminée',  et  d’autres  où  il 
sè  trouve  enveloppé  par  une  minéralisation  considérable,  soit  bicarbonatée,  soit  chlorurée; 
mais,  au  moins,  quelques  caractères  d’ensemble  devraient-ils  leur  être  imprimés  par  la  pré¬ 
sence  de  ce  principe  comrnun. 

Or,  au  premier  aspect,  nous  apercevons  à  Vichy  une  spécialité,  celle  qui  concerne  la  gra- 
vellé  urique,  et  la  goutte  (diàthèsè  urique),  et  qui:  ne  se  retrouve  dans  aucune  des  statiohs  que 
nous  rapproehonsi:  à  la  Bourboule,  celle  des  scrofules,  qu’elle  ne  partage  avec  aucune  autre-; 
à  Plombières,  celle  des  névropathies,  qu’elle  relient  si  formellement,  et  aü  Mont-Dore;  celle 
des  catarrhes  bronchiques,  à  laquelle  les  précédentes  stations  demeurent  étrangères. 

De  sorte  que  si  Plombières  est  ün  altérant  du  système  nerveux,  et  que  si  le  Mont-Dore  S’en 
rapproche,  niais  avec  une,  détermination  formelle  vers  les  affections  catarrhales.  Vichy  est  un 
altérant  des  fonctions  d’assimilation  dans  leurs  rapports  avec  assimilation  particulière  des 
principes  protéiques,  et  la  Bourboule  également  un  altérant,  des  fonctions  d’assimilatmn, 
mais  dans  les  conditions  si  différentes  qui  président  au  développement  du  lymphatisme  et  de 
la  scrofule. 

Entrerons-nous  maintenant  dans  le  détail  des  applications? 

M.  Durand-Fardel  passe  en  revue  les  applications  communes  ou  distinctes,  de  ©és  eaux 
minérales,  au  rhumatisme',  aux  paralysies,  aux  dyspepsies  et  aux  gastralgies,  aux  dermatoses, 
et  montre  que  rien,  dans  les  unes  ni  dans  les  autres,  ne  laisse  entrevoir  entre  elles  aucun 
lien  dont  on  puisse  trouver  l’expression  dans  l’arsenic. 

Il  est  pourtant  un  point  sur  lequel  ces  diverses  modifications  semblent  pouvoir  se  réunir  et 
revendiquer  le  caractère  de  médications  arsenicales,  c’est  la  fietn-e  intermittente.  Plombières, 
Vichy,' là  Bourbbüle  et  le  Mont-Dure  donnent  les  uns  et  les  autres,  sur  ce  sujet,'  des  résultats 
satisfaisants.  M.  Lhéritier  n’a  pas  manqué  de  faire  ressortir  à  ce  propos  l’idée  de  l’arsenic,  et 
je  sais  qu’à  la  Bourboule  on  lient  également  grand  compte  de  la  présence  de  ce  principe. 

Cependant,  je  ne  me  sens  nullement  convaincu  qu’il  s’agisse  ici,  à  proprement  parler, 
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d’une  médicatioâ  arsenicale.  Est-ce  bien  la  fièvre  intermittente  que  l’on  traite  près  de  ces 
stations,  comme  on  la  traite  médicamenteusement  par  la  quinine  et  par  les  préparations  arse¬ 
nicales?  Les  eaux  minérales  les  mieux  appropriées  guérissent-elles  réellement  la  fièvre  inter¬ 
mittente  à  la  manière  de  ces  médicaments?  Je  ne  le  pense  pas. 

Je  vous  affirme  qu’à  Vichy,  l’on  ne  voit  rien  de  semblable.  Et  cependant,  ces  eaux  doivent 
à  leurs  propriétés  reconstituantes  ce  résultat.  Un  litre  très  utitement  employé  a  combattu  et 
la  cachexie  et  les  engorgements  viscéraux  qui  caractérisent  l’intoxication,  paludéenne  . et  les 
fièvres  réitérées.  ^ . 

Mais  la  plupart  des  eaux  minérales,  à  des  degrés  divers  et  avec  une  certitude  diverse, 
n’offrent-elles  pas  de  semblables  appropriations?  Le  caractère  reconstituant  qui  appartient^ 
peu  près  à  tous  les  représentants  de  la  médication  thermale,  le  caractère  perturbateur  que 
l’on  peut  assigner  au  traitement,  le  changement  de  lieu,  l’amélioration  des  conditions  hygié¬ 
niques,  en  rendent  un  compte  satisfaisant. 

J’ai  bien  vu  quelquefois  la  fièvre  elle-même  disparaître  à  Vichy,  comme  on  a  pu  le  voir  à 
Plombières  et  à  la  Bourboule  :  mais  je  n’ai  pas  besoin  d’insister  auprès  de  vous  sur  le  peu 
de  valeur  des  faits  de  ce  genre.  Les  fièvres  intermittentes,  même  des  plus  rebelles,  cèdent 
souvent  au  simple  déplacement  ;  un  traitement  approprié  peut  réussir  alors  à  en  prévenir  la 
récidive,  sans  qu’il  s’agisse  pour  cela  d’un  traitement  antipériodique. 

Les  eaux  d’Encause  (sulfatées  calciques)  et  de  Campagne  (ferrugineuses  bicarbonatées) 
jouissent,  dans  le  midi  de  la  France,  de  la  réputation  de  guérir  les  fièvres  intermitentes, 
notoriété  dont  il  ne  m’a  jamais  été  possible  d’obtenir  une  justification  précise.  Cependant  il 
est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  ces  eaux  se  trouvent,  au  moins,  des  mieux  appropriées  à 
cette  médication  spéciale.  Or,  elles  sont  beaucoup  moins  arsenicales  que  toutes  celles  dont 
je  viens  de  vous  entretenir,  et  notre  collègue,  M.  le  professeur  Filhol,  n’y  a  découvert  que 
des  traces  impondérables  d’arsenic. 

Mais  ce  que  j’ai  voulu  exposer  devant  vous,  c’est  qu’il  me  paraît  fort  difficile,  si  ce  n’est 
impossible,  de  détacher  d’une  manière  un  peu  formelle  le  rôle  particulier  de  l’arsenic  dans 
les  eaux  médicales  les  plus  arséniquées,  de  reconnaître  le  lien  que  la  présence  commune  d’une 
proportion  notable  d’arsenic»pourrait  établir  entre  des  eaux  dissemblables  pour  le  reste  de 
leur  constitution,  de  ne  trouver  dans  leurs  applications  les  caractères  d’une  médication  à 
proprement  parler  arsenicale,  et  à  plus  forte  raison,  de  découvrir  quelque  motif  plausible  d’ins¬ 
tituer  en  hydrologie  une  classe  d’eaux  arsenicales. 

Peut-être  des  recherches  ultérieures  y  feront-elles  voir  plus  clair  dans  ce  sens  :  mais  je  ne 
crois  pas  qu’aujourd’hui  il  soit  permis  de  conclure  autrement  que  je  n’ai  fait  de  l’ensemble 
des  notions  et  des  observations  qui  existent  sur  ce  sujet. 

Vous  comprenez  bien  que  je  n’entends  nullement  annihiler  la  part  que  l’arsenic  doit  prendre 
à  l’action  physiolpgique  et  thérapeutique  des  eaux  minérales  qui  le  contiennent  dans  une  pror 
portion  quelconque.  Si  j’admets,  comme  je  crois  qu’il  convient  de  le  faire,  qu’une  eau  miné¬ 
rale  représente  un  médicament  complexe  dont  aucune  des  parties  qui  le  composent  ne  sau¬ 
rait  être  retranchée  sans  le  dénaturer  complètement,  il  est  évident  que  je  suis  porté  à  attri¬ 
buer  à  l’arsenic  une  part  d’autant  plus  grande  dans  les  propriétés  de  cet  agrégat,  que  ce 
principe  estj  par  lui-même,  un  des  éléments  les  plus  subtils,  les  plus  profonds  en  quelque 
sorte,  qui  le  constituent. 

(Cette  communication  sera  l’objet  d’une  discussion  ultérieure.) 

Le  secrétaire  général,  Dürand-Fardel. 


La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  a  renouvelé  son  bureau, 
dont  voici  la  composition  pour  1863  : 

Président,  M.  Pellarin;  —  vice-présidents,  MM.  Girault  et  Ameuille;  —  secrétaire  général, 
M.  Thibault;  —  secrétaires  particuliers,  MM.  Magnin  et  Domerc;  --  trésorier,  M.  Chaillery  ; 
—  archiviste,  M.  Machelard. 

Conseil  d’administration  :  MM.  Perrin,  Dequevauviller  et  Bougon. 

S’adresser  à  M.  Thibault,  secrétaire  général,  11,  rue  du  Caire. 

—  M.  le  docteur  Liebreich  (de  Berlin)  commencera  un  cours  public  d’ophthalmoscopie  à 
l’Ecole  pratique  (amphithéâtre  n“  1)  le  lundi  26  janvier,  à  onze  heures,  et  le  continuera  tous 
les  lundis,  à  la  même  heure. 

Des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeu.r  seront  faites  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  onze  heures,  rue  Saint-André-des-Arts,  n“  27. 

Le  Gérant,  G.  Bichelot. 

Paris.  ->•  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Ucux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  26  Janvier  1863. 

DISTINGTIOIVS  ACCORDÉES  A  L’OCCASION  DE  L’EXPOSITION  DÉ  LONDRES. 

Nous  n’avons  pàs  vula  dernière  Exposition  de  Londres,  Donc,  il  ne  nous  appartient 
pas  d’émettre  uùe  opinion  quelconque.  Mais  c’est  pour  nous  un  devoir  d’indiquer  les 
distinctions  ét  tes  récompenses  dont  viennent  d’être  l’objet  les  membres  du  jury  et  les 
exposants  de  laXVIIe  classe,  c’est-à-dire  de  celle  à  laquelle  ressortissaient  les  ma¬ 
tières  de  l’hygiène,  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  >  . 

Parmi  les  membres  du  jury  : 

MM.  Balard  et  Nélaton  ont  été  élevés  au  grade  de  commandeur  dans  l’ordre  de  ia 
Légion  d’honneur; 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Barrai,  Bella,  Demarquày  et  Wurtz. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Victor  Masson,  libraire. 

M.  le  docteur  Lecorcb'é,  chargé  du  service  médical  de  l’Exposition  française;  à 
Londres,  a  été  nommé  chevalier. 

Parmi  les  exposants  : 

MM.  Charrière  fils,  Luër  et  Mathieu  ont  été  nommés  chevaliers. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Que  l’on  m’appelle  provincial,  campagnard,  villageois  même,  ou  de  toute  autre  qualifica¬ 
tion  aussi  mal  sonnante  à  l’oreille  des  Parisiens,  de  ceux-là  surtout  qui  ne  sont  que  des  rené¬ 
gats,  des  transfuges  de  la  province ,  je  ne  saurais  m’empêcher  d’exprimer  un  vœu  en  com¬ 
mençant  cette  première  Revue  de  1863  :  c’est  de  voir  notre  Presse  périodique  centrale 
accorder  à  celle  des  départements,  toute  la  place  que  méritent  les  travaux  remarquables  et 
les  nouvelles  qu’elle  nous  apporte.  Plus  je  m’en  occupe  et  plus  je  m’aperçois  qu’elle  est 
négligée,  sacrifiée.  On  lui  marchande,  on  lui  lésine  la  moindre  place,  le  plus  petit  compte 
rendu,  en  laissant  passer  à  vau-l’eau  des  articles,  des  faits  de  premier  ordre,  sans  daigner  y 
faire  attention,  sans  y  donner  le  plus  petit  signe  d’approbation  ni  d’encouragement.  Tout  à 
Paris,  rien  qu’à  Paris.  On  ne  communique  avec  la  province  que  par  les  abonnements;  l’argent 
qu’elle  envoie  est  très  bien  reçu,  mais  ses  communications  sur  les  faits  et  gestes  locaux,  dont 
le  récit  et  la  publicité  parisienne  lui  seraient  si  utiles  et  agréables,  sont  le  plus  souvent  mises 
au  rebut,  sinon  jetées  au  panier.  La  place  manque ,  dit-on  ,  et  de  promesse  en  promesse  on 
finit  toujours  par  la  céder  plutôt  à  çelui  qui  est  là,  qui  paie  de  sa  personne,  de  ses  recom¬ 
mandations,  parfois  même  de  ses  importunités  encore  plus  que  du  mérite  de  son  œuvre,  et  la 
province,  absente,  humble  et  modeste,  est  impitoyablement  sacrifiée. 

Aussi  écoutez  les  plaintes  de  l’infortunée  ;  «  Ingrate,  dit-elle,  à  sa  sœur  aînée,  que  seriez- 
Nouvelle  série.  —  Tome  XVIT.  12 
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Voici  en  quels  termes  le  rapport  du  jury,  par  l’organe  de  M.  Demarquay,  a  indiqué 
les  divers  progrès  réalisés  par  ces  trois  fabricants  français  : 

«  1°  M.  Charrière  fils  a  fait  à  Londres  une  double  exposition  :  Tune,  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie  proprement  dits;  l’autre,  d’appareils  prothétiques  et  de  bandages  qui  sera  examinée 
ailleurs. 

»  Gomme  chose  digne  de  fixer  l’attention,  nous  signalerons  l’importance  considérable  de 
la  fabrication,  et  la  réalisation  d’un  grand  nombre  d’améliorations  et  d’inventions  utiles. 

§  P'.  —  Faits  généraux. 

»  1.  Le  tenon  remplaçant  la  vis  avec  toutes  ses  applications.  2.  Point  d’arrêt  près  des 
anneaux.  3.  Pièces  nombreuses  se  montant  sur  un  nombre  réduit  de  manches,  h.  Bistouris 
et  autres  instruments  fermants,  fixés  ouverts,  sans  ressort.  5.  Application  du  tracé  linéaire 
dans  les  trousses. 

§  2.  —  Instruments  nouveaux  ou  perfectionnés. 

»  1“  Écrou  brisé,  modifié  et  simplifié.  2.  Compas  d’épaisseur  remplissant  toutes  les  indi¬ 
cations  du  compas  pelvimètre,  de  Baudelocque  et  de  Van  Heuvel.  3.  Spéculuna  se  montant 
par  un  tenon.  Ix.  Une  série  de  trocarts.  5.  Des  sondes  de  Belloc.  6.  Instruments  de  Græf,  dont 
la  tige  sert  à  tous  les  usages  de  la  dilatation  de  l’œsophage.  7.  Cuvettes  articulées  s’ouvrant 
et  se  fermant  sans  vis.  8.  Tourniquet  à  pression  continue.  9.  Scie  à  chaîne  se  montant  sur  un 
arbre.  10.  Trépan  à  manivelle.  11.  Seringue  à  pompe  et  à  jutage,  pompe  de  l’estomac. 
12.  Trocart  à  drainage.  13.  Manche  à  tirefonds  et  à  clef  de  Garengeot.  llx.  Amygdalotome. 

15.  Les  instruments  destinés  aux  injections  coagulantes. dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

16.  Un  lithotriteur  uréthral  articulé.  17.  Un  forceps  lithotriteur  pour  faire  éclater  les 
gros  calculs  dans  l’opération  de  la  taille  par  une  petite  incision  périnéale. 

»  2*  M.  Mathieu  expose  un  nombre  considérable  d’instruments  et  d’appareils  dont  plu¬ 
sieurs  se  font  remarquer  par  leur  nouveauté  et  leur  ingéniosité.  Nous  citerons,  en  particu¬ 
lier,  l’écraseur  linéaire  créé  en  1852,  et  qui  sert  à  diviser  les  tissus  vasculaires  dont  la  sec¬ 
tion  par  une  lame  tranchante  exposerait  à  de  graves  hémorrhagies.  Nous  mentionnerons 
encore  son  charmant  appareil  h  pulvérisation  qui  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  la 
médecine  dans  le  traitement  des  voies  respiratoires. 

»  Gomme  inventions  ou  perfectionnements  importants,  nous  signalerons  : 

»  1.  Un  amygdalotome.  2.  Des  ciseaux-pince  pour  la  luette.  3.  Des  crochets  dilatateurs. 


»  vous  si  je  vous  rendais  la  pareille?  Oui,  sans  l’autorité,  l’écho  et  le  retentissement  que  je 
»  vous  prête,  et  surtout  sans  les  abonnés  que  je  vous  procure,  que  seriez-vous?  Si  j’ai  besoin 
»  de  vous,  n’avez-vous  pas  autant  besoin  de  moi?  Ne  me  délaissez  donc  pas;  qu’il  y  ait 
»  échange,  réciprocité  de  procédés  confraternels  de  votre  part.  La  Presse  doit  aider,  secourir 
»  la  Presse;  c’est  sa  mission.  Je  reproduis  vos  articles,  mentionnez  au  moins  les  miens.  Sui- 
»  vez  l’exemple  de  I’Union  Médicale,  qui,  fidèle  è  son  titre,  relie  et  confond  dans  ses  soins 
»  la  Presse  départementale  à  celle  de  Paris  et  de  l’étranger,  et  que  cet  organe,  auquel  je 
»  suis  si  reconnaissante  de  ce  service,  ne  soit  plus  mon  unique  écho,  ni  seul  à  recevoir  l’ex- 
»  pression  de  ma  gratitude.  « 

Et  de  fait,  qui  a  signalé  au  passage,  par  exemple,  ce  petit  article  si  intéressant  et  si  bien 
fait  dans  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie,  par  le  docteur  J.  Arronssohn,  rendant  compte  de 
ses  excursions  comme  vaccinateur  parmi  les  populations  arabes  du  cercle  d’Orléanville  ?.... 
860  enfants  vaccinés  en  cinq  semaines,  510  en  trente-six  heures,  en  témoignant  de  l’empres¬ 
sement  des  Arabes  à  profiter  de  ce  nouveau  bienfait  de  la  civilisation,  n’est  pourtant  pas  une 
communication  à  dédaigner.  Ajoutez  àce  récit  un  véritable  mérite  littéraire,  une  forme  pitto¬ 
resque,  des  détails  curieux,  et  dites  s’il  n’y  a  pas  lè  matière  à  reproduction  en  un  charmant 
feuilleton.  Écoulez  plutôt  : 

Parti  d’Orléansville,  il  arrive  chez  l’agha  des  Sendjès  où  90  enfants  sont  vaccinés,  et  le  len¬ 
demain  il  part  de  bonne  heure  pour  franchir,  pendant  la  fraîcheur,  les  huit  lieues  qui  le 
séparent  de  la  deuxième  station.  Arrivé  à  huit  heures  sur  les  crêtes  qui  dominent  la  vallée 
de  rOued-Shy,  il  s’arrête  pour  décrire  le  curieux  paysage  qui  s’otfre  h  sa  vue....  Au  milieu 
de  ce  pays  aride,  dans  cette  vallée  dont  le  fond  était  sillonné  par  les  sauts  d’une  rivière 
actuellement  desséchée,  il  n’y  avait  à  plusieurs  lieues  à  la  ronde  qu’un  seul  bouquet  d’arbres  à 
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h.  Des  instruments  pour  ôter  les  corps  étrangers  de  la  vessie.  5.  Un  ùrétrotome.  6.  Un  brise- 
pierre  urétràL  7.  Une  sonde  à  double  courant.  8.  Un  dilatateur  urétral.  9.  Cathéter  à  branches 
mobiles.  10,  instruments  embryotomiques.  11.  Un  trocart  ingéniehx.  121  Un  scarificateur 
Utérin.  15.  Un  dilatateur  du  col  utérin,  là.  Un  spéculum  à  double  courant.  15.  Un  dilatateur  rec¬ 
tal.  16.  Une  pince  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  l’utérus.  17.  Une  nouvelle  scie  ù  résec¬ 
tion.  18.  Une  pince  pour  ôter  les  corps  étrangers  de  l’urètre.  19.  Un  petit  forceps  articulé. 
20.  Nouveaux  instruments  pour  la  cautérisation  électrique. 

»  3°  L’exposition  dè  M.  Luêr  a,  en  quelque  sôrle,  un  caractère  particulier.  Ce  qiie  l’on  y 
admire  surtout,  c’est  le  soin  avec  lequel  sont  fabriqués  tous  les  instruments  les  plus  délicats, 
en  particulier  ceux  de  l’oculistique.  Le  poli,  les  pointes  et  les  tranchants  sont  travaillés  avec 
un  soin  minutieux.  Dans  cette  exposition,  nons  signalerons  particulièrement  les  instruments' 
ci-dessous  désignés  : 

»  1.  Canules  à  trachéotomie.  2.  Seringues  à  injection  sous-dermique,  pouvant  aussi  avoir 
une  autre  destination.  3.  Écarteur  des  joues,  h.  Instrument  pour  mesurer  le  développement 
de  la  poitrine.  5.  Pinces  pour  les  fausses  membranes.  6.  Pinces  ponctionnantes  et  dilatatrices 
et  pouvant  servir  de  bistouri  boutonné.  7.  Nouvel  écraseur  à  mouvement  lent.  8.  Perforateur 
des  os.  9.  Amygdalotome  d’un  nouveau  genre,  lé.  Bistouri  à  tenon.  11.  Sônde  de  l’esitomaC. 
12.  Scarificateur  urétral.  13  Hystéromètre.  14.  Pince  à  ligature  profonde.  15.  Diviseur  par 
écrasement.  16.  Pince  de  Liston  modifiée.  17.  Pince  à  luxation.  18.  Brise-pierre  è  levier. 
19.  Instruments  à  trachéotomie.  20  Dilatateur  urétral.  21.  Belle  collection  d’instruments  pour 
les  yeux.  » 


CLINIQUE  OPHTHALIVIOLOGiaUE. 

(M.  DESMARBES.) 


ftE  LA  PUPILLE  ARTIFICIELLE  ET  DE  SES  INDICATIONS  (')  j 
Par  le  docteur  Xavier  Galezowski. 

B.  Coïncidence  bu  glaucome  avec  d’autres  maladies. 

lo  Le  glaucome  ne  se  déclare  jamais  dans  un  œil  atteint  primitivement  d’un  sta- 
phylome  postérieur.  Telle  est  du  moins  l’observation  qu’a  faite  M.  Desmarres  et  que 
(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


peu  près  également  distant  des  villages.  C’était  là  que  les  Arabes  devaient  se  réunir.  A  mesure 
qu’il  descend  des  hauteurs,  il  voit  plus  distinctement  leurs  burnous  blancs  s’agitant  sous 
l’ombrage  des  caroubiers  et  des  bêtes  de  somme  paissant  autour.  Un  scheik  vint  bientôt  à  sa 
rencontre  ;  il  met  pied  à  terre  ;  295  enfants  l’attendaient. 

Et  le  voilà,  agenouillé  sur  un  coussin  et  appuyé  contre  un  arbre,  pendant  quatre  heures 
durant,  la  lancette  à  la  main,  inoculant  de  bras  en  bras,  par  une  ou  deux  piqûres,  le  bienfai¬ 
sant  virus  à  tous  ces  pauvres  petits  Bédouins  effrayés  de  se  voir  ainsi  saisis,  piqués  par  un 
Roumi,  s’agitant,  criant,  quoique  présentés  par  leurs  pères,  qui  tous  s’accroupissent  à  rangs 
pressés  autour  de  l’opérateur,  les  plus  éloignés  tendant  leurs  enfants  par-dessus  la  tête  des 
premiers,  au  point  de  le  menacer  de  suffocation.  Il  faut  bientôt  établir  une  ceinture  de  gardes 
du  corps  armés  de  bâtons  pour  modérer  leur  impatience.  Enfin  le  dernier  numéro  est  appelé, 
le  dernier  coup  de  lancette  donné,  et  chacun  reprenant  le  chemin  de  son  village,  qui  sur  son 
cheval,  qui  sur  sa  mule,  qui  sur  son  âne ,  tenant  son  enfant  devant  lui,  rendit  le  calme  à 
ces  ombrages  qui  n’avaient  sans  doute  jamais  abrité  un  aussi  imposant  spectacle. 

Il  fallait  déjeuner.  Sous  une  hutte  de  branchages,  étendu  sur  une  natte,  et  armé  d’une 
cuiller  de  bois,  le  zélé  vaccinateur  savoura  les  délices  d’un  couscous  excellent  et  d’un  poulet 
bouilli  qu’il  déchira  à  belles  dents.  Le  café  termina  ce  festin,  et  il  remonta  à  cheval  pour 
gagner  la  troisième  station,  à  six  lieues  de  là.  A  trois  heures ,  il  arrivait  chez  le  caïd  des 
Shéad,  où  plus  de  200  enfants  étaient  réunis.  Le  vaccin  manqua  au  121*,  et  l’opération  fut 
remise  à  la  semaine  suivante.  Il  rentra  dans  la  nuit  même  à  Orléanseille,  fatigué,  mais  heureux. 

Bétails  inutiles,  diront  les  pessimistes,  le  procès  de  la  vaccine  est  définitivement  gagné, 
lant  mieux,  et  je  me  borne  alors  à  demander  que  le  nom  de  M.  Arronssohn  soit  porté  sur 
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je  puis  confirmer,  pour  n’y  avoir  jamais  vu  d’exception.  On  trouve  quelquefois  un 
demi-cercle  blanchâtre  près  de  la  papille,  ressemblant  beaucoup  au  staphylome  posté¬ 
rieur,  liiais  il  est  dû  à  la  désorganisation  de  la  choroïde,  causée  par  la  pression  interne 
occasionnée  par  le  glaucome,  et  nullernent  à  la  myopie.  Le  glaucome  ne  se  développe 
pas  dans  un  œil  atteint  de  staphylome  postérieur,  probablement  parce  que  la  scléro¬ 
tique,  peu  résistante  près  du  nerf  optique,  subit  toute  la  pression  et  se  distend  en 
arrière,  tandis  que  le  nerf  optique  y  échappe. 

2»  Le  glaucome  peut  se  déclarer  dans  un  œil  atteint  d’une  atrophie  de  la  papille  et 
d’une  rétinite  pigmentaire,  ainsi  que  nous  l’avons  observé  à  notre  clinique. 

30  Le  glaucome  ne  se  développe  presque  jamais  dans  un  œil  qui  a  été  opéré  de  la 
cataracte.  Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  vu  qu’une  seule  exception  à  cette  règle;  Les 
symptômes  de  la  choroïdite  traumatique  consécutive  à  l’abaissement  ressemblent 
quelquefois  beaucoup  au  glaucome,  mais  les  signes  essentiels  dus  à  la  pression  n’y 
existent  qu’en  apparence.  La  sensibilité  de  la  cornée  est  exagérée,  le  corps  vitré  rem¬ 
pli  de  flocons  exsudatifs,  la  désorganisation  marquée  dans  la  choroïde,  et  notamment 
dans  le  pigment,  sont  des  signes  qui  démontrent  l’existence  d’une  maladie  distincte 
du  glaucome  et  qui  sont  ceux  de  la  choroïdite  traumatique. 

C.  Nature  du  glaucome. 

On  ne  doute  plus  aujourd’hui  que  tous  les  symptômes  qui  s’observent  dans  le  glau¬ 
come  ne  soient  dus  à  pression  exagérée  à  l’intérieur  de  l’œil,  pression  occasionnée  par 
une  infiltration  séreuse  du  corps  vitré.  Selon  M.  Graefe,  la  choroïdite  glaucomateuse 
constitue  l’essence  de  celte  maladie;  les  changements  qu’on  trouve  dans  d’autres 
membranes,  tels  que  l’altération  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  de  l’iris,  de  la  cor¬ 
née,  etc.,  ne  sont  que  la  conséquence  de  l’état  pathologique  primitif  de  la  choroïde. 

«  Le  véritable  siège  de  cette  affection,  dit  au  contraire  M.  Desmarres,  ne  peut  être 
rapporté  à  aucune  des  membranes  oculaires  en  particulier  (1).  »  En  effet,  quelle 
preuve  a-t-on  que  la  choroïdite  soit  la  cause  première  de  la  maladie?  Est-ce  la  dureté 
de  l’œil  ?  mais  cette  même  dureté  existe  dans  l’hydrophthalmie  sans  choroïdite  et  dans 
les  tumeurs  internes  de  l’œil.  Veut-on  prendre  pour  signe  delà  choroïdite  un  trouble 

(t)  Traité  des  maladies  des  yeux.  Paris,  1847  et  1858,  2»  édition. 


la  prochaine  liste  des  récompenses  à  décerner  par  l’Académie  aux  médecins  vaccinateurs.  Ses 
remarques  pratiques  lui  en  font  surtout  un  droit,  et,  si  ce  n’était  un  hors-d’œuvre  ici,  je  les 
comparerais  avec  celles  de  M.  Dubreuîlh,  le  zélé  vaccinateur  officiel  de  la  Gironde,  qui  en 
conclut,  après  quatorze  années  de  pratique  et  6,000  vaccinations,  que  le  vaccin  n’a  pas  dégé¬ 
néré  et  que  son  énergie  physique  est  toujours  en  rapport  avec  celle  de  l’enfant. 

Qu’il  n’ait  pas  dégénéré  dans  sa  source,  c’est  très  bien,  mais  on  ne  saurait  nier  qu’il  ne 
s’altère  après  son  inoculation  et  ne  s’annihile  même  avec  le  temps.  Les  patientes  recherches 
de  M.  Commenge,  insérées  ici  (11“  27,  1862),  viennent  à  l’appui  de  cette  proposition  en  mon¬ 
trant  qu’il  réussit  moins  lorsqu’il  est  pris  sur  des  adultes  que  sur  des  enfants.  Bien  plus,  des 
statistiques  de  revaccinations  présentées  par  le  Président  de  l’Académie  royale  de  Belgique  à 
ce  corps  savant,  et  par  le  docteur  Cauterman  à  la  Société  de  Gand,  il  résulte,  sauf  de  très 
légères  exceptions,  de  même  que  de  celles  de  M.  Commenge,  que  la  revaccination  réussit 
d’autant  plus  sûrement  que  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge,  au  moins  de  18  à  60  ans;  d’où 
l’indication  de  la  pratiquer  seulement  entre  ces  deux  extrêmes,  surtout  en  cas  d’épidémie 
varioleuse,  que  cette  petite  opération  contribue  à  éteindre  rapidement,  aussi  bien  chez  les 
nouveaux  vaccinés  que  chez  les  revaccinés,  comme  les  faits  récemment  constatés  à  Nantes, 
Bordeaux  et  ailleurs  le  prouvent.  Ces  détails  ne  sont  donc  pas  inutiles,  car  si  la  question  de 
la  vaccine  est  résolue,  celles  des  revaccinations  est  encore  en  litige,  et  tout  ce  qui  tend  à 
l’éclairer,  à  la  résoudre,  mérite  d’être  signalé. 

De  même  des  recherches  thérapeutiques  du  docteur  Millon  sur  le  Rkus  toxicodendron, 
publiées  dans  le  Journal  de  Toulouse.  Outre  son  action  curative  sur  les  dartres  et  les  para¬ 
lysies,  qu’il  est  si  important  d’étudier,  rien  de  plus  curieux  que  les  effets  toxiques  de  cet 
arbrisseau  vénéneux  dont  il  ne  suffit  pas  de  dire  :  Qui  s’y  frotte,  s’y  pique,  car,  à  distance 
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du  corps  vitré?  mais  le  glaucome  chronique  s’accompagne  d’une  transparence  com¬ 
plète  du  corps  vitré.  L’ophthalmoscope  ne  donne  non  plus  aucune  preuve  de  l’exis 
tence  d’une  choroïdite,  car  souvent  dans  des  glaucomes  la  choroïde  est  tout  à  fait 
normale  sans  la  moindre  désorganisation  du  pigment.  Il  est  vrai  que  le  glaucome  aigu 
ne  laisse  pas  de  doute  sur  l’état  inflammatoire  de  la  choroïde,  mais  n’y  a-t-il  pas  ail¬ 
leurs  de  cause  de  cette  inflammation?  D’autre  part,  te  glaucome  chronique  ne  doit-il 
pas  être  considéré  comme  une  simple  hypersécrétion  des  humeurs  de  l’œil  se  faisant 
à  la  manière  de  l’hydarthrose,  de  l’hydrocèle,  de  l’ascite,  etc.,  affections  qui  se  déve- 
Idppent  sous  l’influence  des  causes  générales,  ainsi  que  de  l’affection  des  vaisseaux? 

Pour  faire  bien  comprendre  la  nature  et  le  mécanisme  de  la  maladie,  je  crois  néces¬ 
saire  de  rappeler  ici  la  comparaison  de  M.  Desmarres  entre  le  glaucome  et  une  hernie 
étranglée  ou  un  paraphymosis  :  en  effet,  supposons  que  le  sang  qui  arrive  dans  l’œil 
n’ait  pas  d’issue,  libre,  il  s’ensuivra  une  exagération  de  ta  sécrétion  et  une  augmenta¬ 
tion  du  volume  des  milieux  liquides.  Les  liquides  ainsi  accrus  exerceront  une  forte 
pression  sur  la  sclérotique  qui,  très  dense  et  très  résistante,  ne  peut  pas  se  distendre; 
Il  s’ensuivra  une  compression  très  grande  de  toutes  les  membranes  sensibles  de  l’œil 
et  un  véritable  étranglement  interne,  avant  qu’une  inflammation  de  la  choroïde  ou  de 
toute  autre  membrane  ait  eu  le  temps  de  se  déclarer.  Cela  est  si  vrai,  dit  M.  Des¬ 
marres,  qu’à  la  fin,  dans  les  cas  exagérés,  il  y  a,  comme  dans  une  hernie  étranglée, 
un  vrai  sphacèle. 

D.  Conditions  étiologiques. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  les  anciens,  qui  avaient  un  esprit  analytique  et  obser¬ 
vateur  très  élevé,  appelaient  cette  maladie  «  ophtalmie  abdominale,  arthritique,  vei¬ 
neuse,  etc.  »  Nos  observations  journalières  démontrent  qu’il  existe  un  certain  rapport 
entre  l’apparition  du  glaucome  et  le  trouble  de  la  circulation  abdominale,  développé, 
par  exemple,  sous  l’influence  de  la  suppression  des  règles,  des  hémorrhoïdes  et  d’au¬ 
tres  flux  habituels.  Mais  les  conditions  étiologiques  qui  paraissent  favoriser  le  plus  le 
développement  du  glaucome  se  rattachent  à  la  suppression  ou  à  l’irrégularité  du  flux; 
menstruel,  ét  principalement  à  l’établissement  de  la  ménopause  chez  la  femme.  Cette 
condition  est  si  importante  et  si  générale  dans  la  maladie  que  nous  étudions,  que  sur 


même,  ses  émanations  subtiles  provoquent  une  vive  éruption  vésiculeuse  sur  la  peau.  Dans 
la  Haute-Californie,  où  il  est  très  répandu  et  bien  connu  des  indigènes  sous  le  nom  de  yedra, 
les  voyageurs  ignorants  ou  inattentifs  en  ressentent  souvent  ainsi  les  effets  pernicieux  en  se' 
reposant  sous  son  ombrage.  Le  moindre  attouchement  donne  lieu  à  des  plaies  difficilement 
curables,  et  c’est  ainsi  que  son  action  antidartreuse  a  été  découverte  par  hasard,  comme  on 
peut  le  voir  dans  notre  Voyage  médical  en  Californie. 

Dufresnoy,  qui  le  cultiva  et  en  expérimenta  l’action  en  France,  faillit  en  perdre  la  vie  par 
une  méprise  Iragico-comique.  «  Gomment  vont  nos  chers  Rhüs?  qu’il  me  tarde  de  les  voir!  » 
écrivait-il,  en  1794,  à  un  médecin-botaniste  de  Cambrai  auquel  il  en  avait  donné  à  cultiver. 
Interceptée  et  lue  au  Comité  révolutionnaire  au  moment  où  l’on  disait  que  la  Russie  allait  se 
joindre  aux  autres  puissances  coalisées,  cette  lettre  est  l’objet  d’un  acte  d’accusation  de  con¬ 
nivence  contre  le  célèbre  naturaliste.  Il  est  emprisonné,  traduit  devant  le  redoutable  tribunal 
d’Arras,  dirigé  par  Lebon;  son  procès  s’instruit, et  sans  la  réaction  thermidorienne,  qui  sur¬ 
vint  dans  ces  entrefaites  et  permit  à  l’accusé  de  se  justifier,  Dufresnoy  aurait  vu  tomber  sa 
tête  parce  que  les  membres  du  Comité  révolutionnaire  ne  savaient  pas  l’orthographe  !  ils  ne 
savaient  que  condamner!! 

Et  la  Simple  note  sur  le  ténia  fenêtré  du  docteur  Guitard,  publiée  dans  le  même  recueil,  à 
propos  de  la  présentation  récente  d’un  fragment  de  cet  entozoaire  par  M.  Colin,  qui  en  par¬ 
lera?  Le  cas  est  pourtant  assez  rare  pour  être  rappelé.  Pourquoi  ne  pas  relier  ainsi  le  passé 
au  présent  pour  en  faire  profiter  l’avenir?  Un  honorable  confrère  de  l’Ardèche  nous  écrit,  à 
ce  sujet,  que  son  enfant,  de  7  à  8  ans,  ayant  rendu  des  fragments  de  ténia,  il  lui  fit  prendre, 
en  deux  fois,  170  graines  de  citrouille  pilées  avec  du  sucre  qui  en  déterminèrent  rapidement 
l’expulsion  complète.  Sans  faire  une  longue  dissertation  à  ce  sujet,  comme  on  en  voit,  ce 
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nos  femmes  opérées,  douze  avaient  été  atteintes  du  glaucome  lors  de  la  ménopause, 
deux  autres  alors  qu’elles  étaient  mal  réglées,  ' 

Quant  à  la  suppression  du  flux  hémorrhoïdal  chez  l’homme  comme  condition  pré¬ 
disposante  du  glaucome,  elle  est  infiniment  moins  fréquente,  et  nous  ne  l’avons 
observée  que  quatre  fois  chez  nos  quatorze  opérés.  Une  fois  la  maladie  s’est  déclarée 
dans  la  convalescence  delà  petite  vérole.  Quatre  autres  malades  ont  accusé  des  anté¬ 
cédents  de  nature  rhumatismale.  Enfin,  chez  deux,  le  glaucome  s’était  visiblement 
déclaré  à.la  suite' d’une  cause  traumatique. 

L’âge  avancé  des  malades  joue  un  rôle  non  moins  important  dans  la  genèse  de  la 
maladie  ;  quapt  au  sexe,  il  ne  paraît  pas  être  un  élément  important.  Voici  le  résultat 
de  nos  recherches  cliniques  à  ce  sujet  : 

Sur  les  trente  et  lin  malades  glaucomateux  soumis  à  l’opération,  il  y  avait  dix-sept 
femmes  et  quatorze  hommes.  Une  fois  seulement  l’affection  s’est  déclarée  à  l’âge  de 
26  ans,  et  c’était  à  la  suite  d’une  cause  traumatique  ;  deux  fois,  entré  35  et  45,  neuf 
entre  45  et  57,  treize  entre  55  et  65,  et  six  entre  65  et  75.  Par  conséquent,  l’âge  qui 
prédispose  le  plus  à  l’évolution  de  la  maladie  est  celui  de  45  à  65. 

Nous  ne  savons  pas  jusqu’à  présent  quelle  importance  il  faut  attribuer  à  ces  diverses 
conditions  dans  la  production  de  la  maladie,  mais,  leur  influence  étant  très  visible^ 
nous  avons  cru  nécessaire  de  les  signaler.  Des  recherches  ultérieures  en  démontreront 
prohabiement  la  valeur  réelle. 

E.  Variétés. 

Dans  la  description  de  la  maladie,  nous  trouvons  chez  les  auteurs  une  certaine  diver¬ 
gence  d’opinions,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  classification  des  différentes  formes 
du  glaucome. 

Ainsi,  M.  Desmarres  n’admet  que  deux  variétés  de  cette  maladie,  le  glaucome  aigii 
et  le  glaucome  chronique,  qui  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  leur  marche. 

M.  Graefe  en  admet  une  troisième,  qu’il  appelle  «  amaurose  avec  excavation  du 
nerf  optique.  »  Dans  cette  troisième  variété,  il  n’y  a  que  l’excavation  glaucomateuse 
de  la  papille  et  la  pulsation  artificielle  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  facilement  pro¬ 
voquée  par  la  pression  avec  le  doigt,  qui  existent;  tous  les  autres  symptômes  du  glau- 


remède  simple  étant  bien  connu  aujourd’hui,  disons  que  ce  médecin  s’en  loue  d’autant  plus 
que,  ayant  administré  le  kousso,  en  pareil  cas,  chez  un  adulte,  il  s’en  suivit  de  telles  coliques 
et  des  convulsions  si  épouvantables  que  l’on  croyait  à  un  empoisonnement.  La  famille  accu¬ 
sait  déjà  sourdement  le  pharmacien  et  le  médecin,  lorsque  celui-ci,  effrayé  de  cet  appareil 
alarmant,  constata,  heureusement  pour  sa  sécurité  et  sa  responsabilité,  l’expulsion  du  corps 
du  délit.  Il  fut  délivré  en  même  temps  que  le  patient,  et  jura,  un  peu  tard. .. .  de  ne  plus  em¬ 
ployer  un  remède  aussi  violent.  Avis  à  qui  de  droit. 

On  laisse  également  passer,  sans  mot  dire,  les  monographies,  les  brochures,  parfois  même 
les  gros  livres  de  la  province.  A-t-on  parlé  jusqu’ici  de  l'Étude  sur  l’hygiène  et  la  topographie 
médicale  de  Saint-Étienne,  par  le  docteur  Béroud?  —  115  pages  in-8°,  1862.  —  Pour  être 
des  Archives  locales,  on  trouve  souvent  dans  ces  travaux  des  renseignements  précieux  pour 
éclairer  les  questions  générales  du  climat,  des  épidémies,  etc.  Celle  de  la  mortalité  hospita¬ 
lière  des  petits  et  des  grands  hôpitaux,  toute  d’actualité,  reçoit  précisément  par  celui-ci  des 
éclaircissements  utiles  à  connaître  et  même  à  développer.  Les  communications  du  docteur  de 
Closmadeuc,  de  Vannes,  sur  le  tombeau  celtique  découvert  au  mont  Saint-Michel,  révèlent 
un  habile  archéologue  qui  sait  reconstituer  avec  autant  d’art  et  de  science  les  sépultures 
celles  que  la  boutique  d’un  apothicaire  au  xviii'  siècle,  d’après  l’inspection  des  matériaux  du 
temps.  Sans  se  rapporter  à  notre  profession,  de  tels  travaux  honorent  celui  qui  les  fait  et  le 
corps  auquel  il  appartient,  et  c’est  pourquoi  il  est  toujours  bon  de  les  citer. 

Du  mont  Saint-Michel  une  carte  m’est  aussi  parvenue  sans  que  je  puisse  y  répondre  autre¬ 
ment  que  par  un  :  Merci.  Rien  n’est  arrivé  de  l’envoi  annoncé,  ni  livres  ni  bêles  ;  les  pau¬ 
vrettes  sont  restées  en  route. 

Combien  d’omissions  semblables  à  relever  si  les  faits  professionnels,  les  nouvelles  départe- 
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corne  manquent  complètement.  Aussi  M.  Desmarres  se  refuse-t-il  à  admettre  cette 
dernière  forme  du  glaucome,  et  cela  pour  les  raisons  que  nous  allons  dire  :  Puisque 
tous  les  symptômes  de  la  maladie,  de  même  que  l’excavation  de  la  papille,  relèvent 
delà  pression  interne  exagérée  de  l’œil,  qui  de  son  côté  dépend  de  l’augmentation  du 
volume  du  corps  vitré,  on  ne  doit  pas  supposer  qu’un  des  phénomènes  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  pression  puisse  exister  sans  qu’on  trouve  d’ailleurs  le  moindre  signe  de  cette 
pression  exagérée.  Or.  dans  le  cas  d’amaurose  avec  excavation  de  la  papille,  la  dureté 
du  globe,  qui  est  un  résultat  direct  et  un  symptôme  facilement  appréciable  de  la  pres¬ 
sion  intra-oculaire,  manque  complètement.  Tous  les  autres  symptômes  du  glaucome 
n’existent  pas  non  plus.  Il  est  vrai  que  M.  Graefe  a  vu  des  malades  atteints  à  un  œil 
d’un  glaucome  complet  type  bien  déclaré  et  d’une  amaurose  avec  excavation  à  l’autre  ; 
circonstance  d’où  il  inféra  que  les  deux  maladies  étaient  identiques.  Mais  ce  sont  là 
des  faits  exceptionnels  et  excessivement  rares,  dont  l’explication  est  difficile.  Du 
reste,  il  pourrait  se  faire  que  les  deux  yeux  fussent  amaurotiques,  et  que  plus  tard  un 
des  deux  yeux  fût  atteint  de  glaucome.  Rien  n’est  plus  acceptable  que  cette  supposition, 
d’autant  plus  que  nous  avons  vu  dernièrement,  à  notre  clinique,  le  glaucome  se  déve¬ 
lopper  dans  des  yeux  atteints  de  rétinite  pigmentaire  très  avancée  avec  atrophie  de  la 
papille  ;  les  vaisseaux  de  la  rétine  étaient  à  l’état  filiforme  et  rejetés  sur  le  côté  interne. 
Comment  expliquer  cette  coïncidence  des  deux  maladies?  Nous  sommes  disposés  à 
croire  que  le  glaucome  s’est  déclaré  comme  complication  dans  des  yeux  amauroti¬ 
ques. 

Une  autre  preuve  de  la  différence  de  nature  du  glaucome  et  de  l’amaurose  accom¬ 
pagnée  de  l’excavation  de  la  papille,  se  tire  du  traitement.  Ainsi  l’opération  de  l’ex¬ 
cision  de  l’iris,  qui  est  si  efficace  dans  un  glaucome,  non  seulement  ne  produit  pas 
d’amélioration  dans  l’amaurose  avec  excavation  optique,  mais  aggrave  même  visible¬ 
ment  le  mal;  ce  qui  a  forcé  M.  Desmarres  à  abandonner  l’opération  dans  cette  der-^ 
nière  affection.  Notre  statistique  actuelle  ne  se  rapportera  par  conséquent  qu’au 
glaucome  aigu  et  chronique,  puisque  c’est  dans  ces  deux  formes  seulement  que 
M.  Desmarres  pratique  l’iridectomie. 

F.  Traitement. 

Le  traitement  devait  participer  des  progrès  faits  dans  ces  dernières  années  par  la 


mentales  tout  aussi  négligées,  ne  réclamaient  attention.  La  suite  des  rapports  annuels, 
malheureusement  arriérés,  sur  le  mouvement  dès  Écoles  en  1862,  vient  d’abord.  A  Lille, 
M.  Cazeneuve  accuse  78  élèves  et  210  inscriptions  ;  25  de  plus  qu’en  1861.  A  Toulouse,  il  y 
a  àu  contraire  diminution  de  92,  et  cependant  M.  Filhol  en  compte  encore  Zi36  réparties  entre 
143  étudiants.  Celle-ci  occupe  donc  toujours  le  premier  rang.  Toutefois,  une  diminution  sen¬ 
sible  du  nombre  des  sujets  d’études  est  signalée  dans  les  services  de  clinique,  celui  de  chi¬ 
rurgie  en  particulier,  diminution  attribuée  à  ce  que  les  personnes  étrangères  à  la  ville  ne  sont 
plus  admises  dans  les  hôpitaux  qu’en  payant  un  prix  de  journée.  Le  mal  est  grave,  il  faut  y 
remédier  au  plus  tôt,  et  la  non-obtention  du  prix  de  clinique,  cette  année,  pourrait  bien  déjà 
tenir  à  cette  cause. 

La  chronique  de  ces  centres  d’instruction  et  celle  des  Sociétés  départementales,  dont  le 
personnel  se  compose  de  l’élite  des  médecins  de  province,  ne  devrait-elle  pas  renseigner  ainsi 
exactement  sur  tout  ce  qui  s’y  passe?  On  saurait  alors  avec  quelle  reconnaissance  enthousiaste 
sont  accueillis  les  trop  rares  encouragements  qui  y  sont  accordés.  M.  le  Préfet  du  Nord  ayant 
remis,  séance  tenante,  la  décoration  de  la  Légion  d’honneur  à  M.  le  professeur  Garreau,  qui 
la  méritait  si  justement,  l’auditoire  s’est  levé  en  masse  pour  applaudir;  et  à  Toulouse,  le 
simple  rappel  de  la  même  distinction  accordée  à  M.  Desbarreaux -Bernard  a  suffi  pour 
faire  éclater  les  mêmes  sentiments. 

On  saurait  aussi  qu’à  Lille  un  concours  pour  trois  places  de  professeurs  suppléants  s’ou¬ 
vrira  le  9  mars  prochain  et  le  16  du  même  mois.  Voir  le  programme  au  Courrier  du  ,17  jan¬ 
vier,  pour  ceux  que  cette  nouvelle  peut  intéresser. 

Plusieurs  nominations  ont  aussi  marqué  la  fin  de  l’année  1862  dans  la  grande  capitale  des 
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pathologie  de  cette  affection.  Autrefois  on  prescrivait  le  traitement  antinévralgique, 
et  c’était  à  l’époque  où  l’on  considérait  cette  maladie  comme  purement  nerveuse. 
Mackenzie  faisait  l’extraction  du  cristallin,  croyant  que  l’affection  consistait  dans  une 
lésion  de  cet  organe.  Lorsqu’il  y  avait  des  symptômes  évidents  de  congestion  et  d’in¬ 
flammation,  on  prescrivait  les  saignées  locales  et  générales,  et  les  autres  moyens 
antiphlogistiques,  ou  bien  les  diurétiques,  les  diaphorétiques,  les  laxatifs,  etc.,  mais 
tous  ces  moyens  ne  procuraient  aucun  résultat  avantageux.  Les  dérivatifs,  cautères, 
sétons,  pommades  stibiées,  etc.,  ne  produisaient  rien  de  mieux.  C’est  alors  que 
M.  Desmarres,  après  avoir  essayé  de  tous  les  traitements  qui  avaient  été  employés 
avant  lui,  et  avoir  reconnu  qu’il  n’en  retirait  aucun  bénéfice,  qu’au  contraire  la  ma¬ 
ladie,  au  lieu  de  s’arrêter,  s’aggravait  de  jour  en  jour,  et  que  la  tension  de  l’œil 
devenait  extrême  dans  la  choroïdite  aiguë  tout  aussi  bien  que  dans  le  glaucome, 
proposa  de  faire  la  paracentèse.  C’était  en  1847  (1),  par  conséquent  bien  avant  la 
découverte  de  l’ophthalmoscope  et  les  recherches  de  M.  Graefe. 

Il  est  remarquable  que  M.  Desmarres  a  été  toujours  préoccupé  de  faire  tomber  la 
pression  interne,  qui  est  le  fait  principal  du  glaucome.  Il  est  évident  aussi  que,  de 
tous  les  moyens  employés  contre  cette  maladie,  la  paracentèse  était  le  seul  efficace, 
le  seul  qui  calmât  les  souffrances  et  arrêtât  pour  quelque  temps  la  maladie.  Il  en  est 
encore  ainsi  dans  quelques  cas  chroniques,  d’après  nos  observations  cliniques. 

M.  Graefe,  de  Berlin,  commença  d’abord  par  expérimenter  la  méthode  de  M.  Des¬ 
marres  chez  tous  ses  malades  atteints  de  glaucome,  et  put  constater  une  amélioration 
sensible  après  chaque  opération. 

M.  Graefe  a  cependant  observé  que  l’effet  curatif  de  la  paracentèse  n’était  que  tem¬ 
poraire  dans  l’immense  majorité  des  glaucomes  aigus,  et  c’est  alors  qu’il  a  essayé  de 
remplacer  cette  opération  par  une  excision  de  l’iris,  qui  lui  avait  déjà  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  les  irido-choroïdites,  les  staphylomes,  les  ulcérations  de  la  cor¬ 
née,  etc.  Il  était  évident  que,  dans  ces  derniers  cas,  l’excision  de  l’iris  n’avait  été 
salutaire  qu’en  diminuant  ou  supprimant  la  pression  interne  de  l’œil;  elle  pouvait 
être,  par  conséquent,  appliquée  sans  danger  dans  un  glaucome  où  la  pression  interne 
était  si  forte.  Ses  expériences  ont  été  couronnées  d’un  plein  succès,  et  ce  n’est  pas 

(1)  Loc.  oit.,  pages  681  et  767. 


capitouls.  M.  Laforgue  a  été  élu  président  de  l’Association  des  médecins  en  assemblée  géné¬ 
rale,,  et  le  jury  de  l’internat  a  réuni  ses  suffrages  sur  MM.  Dieulafoy  fils  et  Sylvestre. 

A  Bordeaux,  M.  Dubreuilh  est  entré  simultanément  en  fonctions  de  deux  places  au  com¬ 
mencement  de  celle-ci.  Il  a  pris  possession  du  fauteuil  présidentiel  à  la  Société  impériale  de 
médecine  et  du  service  de  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité,  avec  M.  le  docteur  Flornoy 
pour  adjoint.  Le  docteur  Segay  est  passé  chirurgien  titulaire  des  Enfants-Trouvés, 

Le  résultatdu  dernier  concours  pour  la  place  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  a  été  favo¬ 
rable  à  M.  Labat,demême  qu’au  docteur  Lannelongue ,  nommé  chef-interne  de  l’hôpital 
Saint-André  :  deux  triomphes  préparés  par  de  fortes  éludes,  plusieurs  travaux  et  des  succès 
antérieurs  qui  désignaient  hautement  ces  deux  savants  confrères  au  choix  du  jury. 

A  Lyon,  M.  Paul  Rougier,  conseil  judiciaire  de  l’Association  générale  des  médecins  du 
Rhône,  a  remporté  le  prix  de  l’Académie  des  sciences,  arts  et  belles-lettres,  sur  cette  question 
toute  palpitante  :  Histoire  des  Associations  ouvrières  à  Lyon  jusqu’à  nos  jours.  Son  mémoire, 
recommandé  comme  un  ouvrage  excellent ,  lui  acquiert  un  titre  de  plus  à  la  confiance  de 
l’Association  du  Rhône,  pour  réclamer  et  suivre  ses  avis  dans  les  difficultés  que  soulève 
cette  question  importante. 

Il  y  aurait  ici  à  s’étendre  sur  l’Association  générale,  dont  il  est  question  partout.  A  Col¬ 
mar,.  M.  Marquez,  rapporteur  de  la  commission  de  la  Société  de  prévoyance  du  Haut-Rhin,  a 
montré,  tout  en  le  regrettant  et  dans  les  meilleurs  termes,  que  l’agrégation  de  celle-ci  était 
impossible.  A  la  Société  de  médecine  du  HavrCj  M.  le  docteur  Lecadre,  en  montant  au  fau¬ 
teuil,  a  prononcé  un  beau  discours  sur  les  bienfaits  de  celte  Association.  Mais  je  ne  puis  que 
signaler  ces  faits  importants. 

Plus  au  nord,  l’Inslilut  lillois,  s’il  n’a  pas  décerné  de  prix  celle  année  dans  la  section  des 
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nous  qui  contesterons  l’importance  de  l’iridectomie  appliquée  au  glaucome,  nous  qui 
en  voyons  chaque  jour  les  excellents  résultats.  Mais  nous  ne  voulons  pas  non  plus 
cacher  les  insuccès  de  cette  opération  dans  les  glaucomes  chroniques.  Il  nous  est 
arrivé  plusieurs  fois  d’être  dans  l’impossihilité  absolue  d’exciser  la  moindre  partie  de 
l’iris  quand  celui-ci  était  fortement  atrophie.  L’opération,  dans  ces  cas,  se  réduisait  à 
une  simple  paracentèse,  qui  a  cependant  suffi  pour  calmer  les  douleurs  et  arrêter  le 
mal.  Dans  d’autres  cas,  nous  avons  observé  que  l’excision  de  l’iris  n’a  pas  donné  une 
goutte  de  sang,  cette  membrane  étant  complètement  atrophiée  ;  et  alors  il  arrivait  de 
deux  choses  l’une  :  ou  la  maladie  guérissait,  et,  dans  ce  cas,  le  résultat  tenait  à  une 
simple  paracentèse;  ou  bien  elle  n’était  pas  arrêtée  dans  sa  marche  :  les  souffrances 
persistaient,  et  la  paracentèse  répétée  à  plusieurs  reprises,  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  finissait  par  en  arrêter  les  progrès. 

Ces  faits  ne  nous  permettant  pas  d’accepter  indistinctement  la  méthode  d’iridecto¬ 
mie  pour  tous  les  cas  de  glaucome,  nous  donnons  ci-après  les  indications  pour  le  trai¬ 
tement  à  suivre  dans  ces  différentes  formes  et  périodes. 

G.  ÉPOQUE  A  LAQUELLE  IL  FAUT  OPÉRER. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  glaucome  peut  être  précédé  d’une  période  de  pro¬ 
dromes,  qui  est  plus  ou  moins  longue  et  plus  ou  moins  prononcée.  Faut-il  opérer 
dans  cette  période  ? 

Évidemment  non,  parce  qu’on  ne  peut  jamais  être  sûr  que  quelques  symptômes 
vagues  et  incertains  de  trouble  de  la  vue  soient  le  début  positif  d’un  glaucome.  En 
supposant  même,  avec  M.  Graefe,  que  l’on  ait  affaire  à  un  cas  du  glaucome  déclaré 
à  un  œil  et  à  des  prodromes  de  cette  affection  à  l’autre,  il  n’y  a  aucune  nécessité  de 
soumettre  le  sujet  à  une  opération  avant  que  la  maladie  soit  bien  établie.  M.  Graefe 
dit  qu’il  est  nécessaire,  dans  ces  cas,  de  pratiquer  l’opération  sans  hésiter,  parce  que 
les  résultats  sont  plus  satisfaisants  que  si  l’on  attend  davantage.  Nous  ne  partageons 
pas  cette  opinion;  nous  croyons,  au  contraire,  qu’il  vaut  mieux  attendre  que  la  ma¬ 
ladie  soit  en  pleine  évolution,  de  peur  de  s’exposer  à  faire  subir  une  opération  inutile 
et  parfois  dangereuse  à  des  malades  atteints  seulement  d’une  simple  congestion  de  la 
rétine  ou  de  la  choroïde.  Dans  ce  moment,  nous  voyons  à  la  Clinique  un  malade  qui 


sciences  médicales ,  a  mis  au  concours  pour  l’année  prochaine  deux  questions  qui  méritent 
d’être  portées  à  la  connaissance  des  travailleurs  : 

1“  Faire  connaître  les  accidents  dus  à  une  diète  prolongée,  et  les  distinguer  de  ceux  propres 
à  la  maladie  ; 

2°  Rechercher  les  troubles  imprimés  à  l’organisme  par  suite  de  l’emploi  exagéré  des 
médications  altérante,  antiphlogistique,  purgative  et  vomitive. 

La  création  d’un  dispensaire  ophthalmologique  par  l’administration  des  hospices  de  Lille  est 
aussi  un  fait  à  ne  pas  laisser  ignorer  pour  le  faire  imiter  ailleurs.  La  direction  en  a  été  con¬ 
fiée  au  docteur  Testelin,  le  savant  et  zélé  collaborateur  des  Annales  d'oculistique. 

Ne  convient-il  pas  aussi  de  dénoncer  et  de  livrer  à  la  flétrissure  confraternelle  les  actes  et 
les  noms  de  ceux  qui,  abusant  indignement  d’un  titre  et  d’un  pouvoir  sacrés,  se  livrent  au 
charlatanisme  et  trompent  sciemment  la  crédulité  publique  ?  De  ceux-la  surtout  qui  profitent 
de  la  confiance  qu’inspire  partout  un  diplôme  français  et  surprennent  la  bonne  foi  des  gou¬ 
vernements  étrangers  pour  se  faire  accorder  l’autorisation  d’exercer  et  commettre  ainsi  des 
méfaits  dégradants?  Un  médecin  français,  se  prévalant  des  titres  les  plus  respectables,  est  ainsi 
l’objet  en  ce  moment  de  la  vindicte  de  nos  confrères  belges.  Qu’il  soit  donc  anathème  ! 

La  mort,  hélas!  d’un  praticien  éminent  de  Sainl-Chamond,  le  docteur  Mermet,  qui  vient  de 
succomber  à  /i5  ans,  ne  peut  davantage  être  passée  sous  silence.  Les  faits,  les  matériaux  ne 
manquent  donc  pas  à  la  Chronique  départementalcj  et  l’importance,  la  nouveauté  n’en  peu¬ 
vent  guère  être  contestées. 


D”  P.  Garnier. 
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a  l’œil  gauche  complètement  perdu  par  le  fait  d’un  glaucome  chronique  non  opéré. 
De  l’œil  droit,  il  voit  très  bien,  mais,  il  y  a  trois  mois,  il  s’est  plaint  de  voir  trouble 
par  moments  et  de  ne  pouvoir  pas  supporter  la  lumière  le  soir  ;  il  percevait  des  étin¬ 
celles  et  avait  des  douleurs  vagues  au  front  et  à  la  tempe  droite,  qui  se  faisaient  sentir 
principalement  le  soir.  A  l’ophthalmoscope,  nous  n’avons  trouvé  qu’une  légère  con¬ 
gestion  de  la  papille,  ce  qui  nous  a  forcé  de  prescrire  le  traitement  antiphlogistique 
et  le  répos  des  yeux.  Trois  semaines  plus  tard,  il  était  complètement  guéri.  Depuis, 
nous  le  voyons  tous  les  mois  et  nous  pouvons  constater  l’état  normal  de  son  œil 
droit. 

Il  est  donc  évident  qu’on  ne  doit  pas  trop  se  hâter  d’intervenir  chirurgicalement  et 
qu’il  faut,  au  contraire,  recourir,  pendant  la  période  de  prodromes,  aux  simples 
moyens  antiphlogistiques,  tels  que  ventouses  ou  sangsues  à  la  tempe,  atropine  en 
instillation,  frictions  mercurielles  au  pourtour  de  l’orbite,  purgatifs,  etc. 

En  revanche,  l’opération  doit  être  pratiquée  quand  la  maladie  est  bien  confirmée, 
et  principalement  dans  sa  période  aiguë,  sans  la  moindre  hésitation,  et  sans  se  laisser 
intimider  par  l’intensité  de  l’inflammation  que  présentera  l’œil  malade.  Que  ce  soit 
l’accès  aigu  de  la  maladie,  accompagné  de  cette  rougeur  vive  péri-cornéenne  avec 
chémosis,  trouble  de  l’humeur  aqueuse  et  de  la  cornée,  douleurs  atroces  ou  que 
le  malade  se  trouve  à  un  moment  de  calme  ou  dans  une  période  de  rémission 
complète,  l’opération  doit  être  pratiquée  immédiatement.  Et,  en  effet, y  a-t-il  un 
avantage  quelconque  à  attendre?  Non.  Nous  savons  par  expérience  que  le  glau¬ 
come,  une  fois  déclaré,  ne  peut  guérir  sans  opération;  par  conséquent,  le  plus  tôt 
sera  le  mieux,  parce  qu’il  y  aura  dans  l’œil  moins  de  désordres  consécutifs  à  la  pres¬ 
sion  interne.  D’autre  part,  l’expérience  journalière  démontre  que  l’opération  elle- 
même  n’est  pas  plus  dangereuse  dans  la  période  aiguë  la  plus  intense  que  dans 
tout  autre  moment,  ce  qui  est  une  raison  de  plus  pour  le  chirurgien  de  ne  pas  tarder. 
Le  bienfait  de  l’opération  dépend  presque  absolument  de  la  période  peu  avancée  de 
la  maladie,  et  nous  avons  obtenu  la  guérison  complète  avec  conservation  du  champ 
visuel  toutes  les  fois  que  les  malades  ont  été  soumis  à  l’iridectomie  dans  les  deux  ou 
trois  premières  semaines.  La  guérison  n’a  été  incomplète  que  quand  l’excision  de 
l’iris  a  été  pratiquée  plus  d’un  mois  après  le  premier  accès.  Nous  possédons  des 
exemples  très  instructifs  de  ces  différences  de  résultats  chez  les  malades  qui  n’ont 
subi  l’opération  aux  deux  yeux  qu’à  un  certain  intervalle.  Voici  un  de  ces  exemples  : 

Obs.  X.  —  A...,  âgée  de  58  ans,  femme  de  ménage,  demeurant  à  Paris,  se  présenta  à 

la  Clinique  de  M.  Desmarres  le  6  février  1861,  ayant  l’œil  gauche  fortement  enflammé,  souf¬ 
frant  beaucoup  depuis  quatre  jours,  et  ne  pouvant  distinguer,  depuis  trois  jours,  qu’une 
lumière  confuse.  Cette  malade  avait  été  bien  portante  et  bien  réglée  pendant  toute  sa  vie.  Il 
y  a  huit  ans,  les  règles  avaient  commencé  à  diminuer  sensiblement;  depuis  trois  ans,  elles 
étaient  complètement  arrêtées.  A  dater  de  celte  époque,  elle  a  eu  de  fréquents  maux  de  tête 
et  de  la  constipation  irrégulière.  La  vue  était  cependant  restée  bonne;  mais,  depuis  deux 
mois  elle  avait  commencé  à- voir  de  temps  en  temps,  de  son  œil  gauche,  des  cercles  de  diffé¬ 
rentes  couleurs  (rouges,  verts,  jaunes,  lilas,  etc.  J  autour  de  la  flamme  d’une  lampe.  Elle  avait 
en  même  temps  remarqué  que  le  même  œil  se  fatiguait  plus  que  d’habitude.  Il  y  a  deux 
semaines,  la  vue  s’était  troublée  tout  d’un  coup,  et  la  malade  avait  ressenti  dans  l’œil  une 
douleur  gravative  qui  avait  duré  vingt-quatre  heures;  te  lendemain  tout  avait  disparu,  et  la 
vision  était  bien  rétablie.  Enfin,  il  y  a  quatre  jours,  elle  avait  été  prise  subitement  de  dou¬ 
leurs  atroces  dans  ce  même  œil,  ainsi  que  de  névralgies  temporale  et  frontale  correspon¬ 
dantes;  l’œil  était  devenu  très  rouge,  sensible  à  la  lumière,  larmoyant,  mais  sans  mucosités. 
La  malade  avait  été  soumise  à  un  traitement  antiphlogistique  et  antispasmodique;  mais  n’en 
ayant  retiré  aucun  soulagement,  elle  était  venue  à  la  Clinique.  L’œil  était  très  dur,  fortement 
injecté  tout  autour  de  la  cornée,  avec  un  léger  chémosis  séreux;  la  cornée  légèrement  trou¬ 
blée,  insensible  au  toucher,  et  son  épithélium  partout  soulevé  ;  la  chambre  antérieure  dimi¬ 
nuée,  l’iris  dilaté  et  immobile,  le  fond  de  l’œil  complètement  troublé.  La  malade  distingue  à 
peine  la  main  qu’on  passe  devant  elle,  mais  ne  peut  pas  compter  les  doigts.  L’ensemble  de  ces 
symptômes  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  nature  glaucomateuse  de  l’affection,  M.  Desmarres 
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se  décida  aussitôt  à  l’opération,  qui  fut  faite  à  la  partie  externe  et  supérieure.  L’iris  excisé 
saigna  beaucoup,  et  une  heure  après  l’opération,  la  malade  était  complètement  soulagée.  — 

7  février.  La  plaie  est  réunie  et  la  cornée  a  repris  sa  transparence,  sauf  une  légère  infiltration 
près  de  la  plaie.  La  rougeur  péricornéenne  a  diminué.  —  10.  La  chambre  antérieure  et  la 
cornée  sont  transparentes,  l’injection  péricornéenne  n’existe  presque  pas,  et  la  malade  dis¬ 
tingue  bien  les  grands  objets.  —  18.  Elle  est  complètement  guérie  et  peut  lire  le  n°  2  de 
Jaeger.  —  Le  7  mai  de  la  même  année,  cette  femme  est  venue  de  nouveau  à  la  Clinique  pour 
consulter  sur  son  œil  droit,  dont  la  vue  est  sensiblement  diminuée  depuis  cinq  semaines. 
Elle  raconte  qu’elle  a  eu  à  cette  époque  une  crise  violente  d’inflammation,  qui  n’a  duré  que 
trois  jours;  après  les  sangsues  et  les  purgatifs,  les  douleurs  se  sont  calmées,  la  rougeur  de 
l’œil  a  disparu,  mais  la  vue,  quoique  améliorée,  est  restée  trouble.  Pendant  ces  cinq 
semaines,  elle  a  eu  de  temps  en  temps  des  douleurs  au  front  et  à  la  tempe  droite,  et  la  vision 
s’est  altérée  de  plus  en  plus.  A  l’examen,  nous  trouvons  tous  les  signes  du  glaucome  à 
marche  chronique;  à  l’ophthalmoscope,  la  papille  du  nerf  optique  présente  les  caractères 
essentiels  de  l’excavation  glaucomateuse  très  avancée.  La  vue  de  cet  œil  est  diminuée  au 
point  qu’elle  ne  peut  pas  lire  le  n°  20  de  Jaeger.  De  l’œil  gauche  elle  voit  très  bien  et  dis¬ 
tingue  même  le  n°  1,  mais  avec  quelque  difficulté.  M.  Desmarres  pratique,  le  7  m.ai  1861, 
l’excision  de  l’iris;  mais  comme  cet  organe  est  très  notablement  atrophié,  il  ne  donne  que 
très  peu  de  sang.  —  10.  La  réunion  existe  avec  une  légère  suffusion  de  la  cornée  près  de  la 
plaie.  •—  16.  La  chambre  antérieure  est  complètement  transparente.  —  27.  La  malade 
compte  les  doigts,  mais  ne  peut  pas  lire.  —  10  juin.  Un  peu  de  trouble  dans  le  corps  vitré  ; 
la  papille  apparaît  très  blanche.  —  15  juillet.  Le  corps  vitré  est  devenu  plus  transparent,  la 
papille  apparaît  très  blanche,  et  la  malade  ne  distingue  de  cet  œil  que  le  n”  16  de  Jaeger. 

Ces  faits  sont  très  concluants  en  ce  qui  regarde  la  période  à  laquelle  l’opération  doit 
être  pratiquée.  Dans  la  première  observation,  on  voit  l’œil  opéré  pendant  l’état  aigu 
se  rétablir  complètement  et  lire  le  n®  2  de  Jaeger  ;  l’œil  droit,  au  contraire,  qui  n’a 
été  opéré  qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie,  cinq  semaines  après  le  premier 
accès,  ne  sert  à  cette  femme  qu’à  se  conduire.  Deux  autres  observations  fournissent 
les  mêmes  incidents  et  la  même  conclusion. 

Dans  le  glaucome  chronique,  l’opération  ne  donne  donc  pas  de  résultats  aussi  satis¬ 
faisants,  parce  que  les  désordres  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  sont  ordinairement 
trop  avancés.  Elle  amène  pourtant  des  améliorations  sensibles,  le  retour  partiel  de  la 
vision  et  la  cessation  des  souffrances. 

L’iridectomie  est  sans  effet  quand  la  maladie  existe  depuis  trop  longtemps  à  l’état 
de  chronicité.  Ainsi  j’ai  assisté  l’été  dernier  M.  Desmarres  dans  une  opération  de 
cette  nature  et  sur  le  résultat  de  laquelle  il  a  dû  faire  des  réserves  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Gaffe  et  Godard.  L’iridectomie  fut  facilement  pratiquée,  mais  la 
malade  n’y  gagna  que  la  disparition  des  douleurs  péri-orbitaires  et  de  la  rougeur  du 
globe. 

Quand  l’iris  est  atrophié,  que  l’excision  ne  peut  pas  se  faire,  ou  se  fait  très  incom¬ 
plètement,  il  arrive  souvent  que  la  maladie  ne  s’arrête  pas  :  c’est  alors  qu’on  doit  avoir 
recours  aux  paracentèses  plusieurs  fois  répétées. 

M.  Arlt  recommande  de  couper  l’iris  jusqu’à  sa  périphérie  ,  autrement  le  résultat 
n’est  qu’incomplet.  C’est  le  point  sur  lequel  insiste  aussi  M.  Desmarres. 

H.  Durée  de  la  guérison  du  glaucome. 

Une  large  paracentèse,  pratiquée  à  plusieurs  reprises  et  à  des  époques  rapprochées, 
peut  procurer  une  bonne  guérison.  Ainsi,  nous  avons  vu  dernièrement  une  malade  de 
M.  Desmarres,  opérée  il  y  a  trois  ans  par  ce  procédé,  et  complètement  guérie. 

Les  résultats  de  l’iridectomie  sont  très  satisfaisants  au  points  de  vue  de  la  guérison. 
Nous  pourrions  citer  un  nombre  considérable  de  malades,  opérés  il  y  a  trois  ou  quatre 
ans,  qui  se  portent  aujourd’hui  parfaitement  bien  et  ont  une  bonne  vue.  En  voici  un 
exemple  : 

Obs.  XIV.  —  M.  B,..,  âgé  de  70  ans,  sculpteur,  a  été  pris, au  moisd’avril  1858,  d’un  accès 
violent  aigu  de  glaucome  à  l’œil  droit,  M.  Desmarres  lui  a  pratique  aussitôt  une  large  incision 
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de  l’iris.  La  vue  s’est  complètement  rétablie  et  le  malade  y  voit  parfaitement.  En  1860,  il  fut 
pris,  à  la  fin  du  mois  d’avril,  de  douleurs  violentes  dans  l’œil  gauche,  douleurs  qui  ont  duré 
quelques  jours  et  se  sont  ensuite  calmées.  Plus  tard,  il  s’est  aperçu  qu’il  ne  voyait  pas  de  cet 
œil  aussi  bien  qu’auparavant.  Le  16  mai,  il  fut  pris  de  nouveau  d’une  forte  inflammation  à  ce 
même  œil  et  revint  à  la  Clinique.  L’œil  droit  est  guéri,  le  gauche  fortement  enflammé,  la  cor¬ 
née  chagrinée,  l’iris  dilaté  et  immobile,  le  fond  de  l’œil  trouble  ;  le  malade  distingue  à  peine 
le  jour.  L’iridectomie  est  pratiquée  immédiatement;  elle  donne  lieu  à  un  saignement  assez 
abondant.  ■—  18  mai.  La  réunion  existe,  la  cornée  a  repris  toute  sa  transparence,  sauf  un  peu 
d’infiltration  au  voisinage  de  la  plaie.  Le  malade  ne  souffre  pas  et  peut  compter  les  doigts.  La 
pupille  est  noire,  mais  sa  partie  inférieure  contient  encore  un  peu  de  sang.  —23.  Le  sang 
est  résorbé  et  la  pupille  libre.  —  4  juin.  Il  peut  nettement  distinguer  la  figure  des  personnes 
qui  se  trouvent  à  deux  pas,  mais  ne  lit  que  les  grandes  lettres.  Un  peu  de  rougeur  conjoncti¬ 
vale.  Atropine  en  instillation.  —  6  juillet.  Il  peut  lire  des  deux  yeux  très  facilement  avec  les 
lunettes  n”  24  biconvexe.  De  loin  il  voit  bien  sans  lunettes. 

Voilà  donc  la  guérison  de  la  maladie,  qui  a  persisté  dans  l’œil  droit  pendant  deux 
ans. 

Ici,  qu’il  me  soit  permis  de  citer  un  fait  très  remarquable  de  la  pratique  privée  de 
M.  Desmarres,  et  qui  confirme  l’utilité  de  l’opération.  Il  se  rapporte  à  Mme  o...,  âgée 
de  40  ans,  une  de  mes  compatriotes,  femme  d’une  ,  de  nos  célébrités  de  l’émigration. 
Elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  d’une  éxcellente  vue.  Depuis  deux  ans, 
leA  règles  commençaient  à  venir  irrégulièrement.  Le  9  juillet  1859,  elle  fut  prise  tout 
d’un  coup  d’une  violente  inflammation  de  l’œil  droit,  avec  des  douleurs  atroces,  qui 
résistèrent  à  tous  les  moyens  prescrits.  Le  11  juillet,  les  douleurs  s’étaient  calmées  à 
l’œil  droit  pour  reparaître  avec  la  même  intensité  dans  le  gauche.  Les  sangsues,  les 
purgatifs,  les  frictions  mercurielles  belladonées,  le  sirop  d’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine,  le  sulfate  de  quinine  furent  employés  sans  aucun  avantage.  Je  fus  alors  chargé 
par  la  famille  de  prier  M.  Desmarres  de  venir  voir  la  malade.  L’examen  démontra 
l’existence  d’un  glaucome  aigu,  et  l’opération  de  l’excision  de  l’iris  fut  pratiquée  le 
même  jour  aux  deux  yeux  par  M.  Desmarres,  assisté  de  mon  oncle  le  docteur  Séverin 
Galezowski  et  de  moi-même.  Le  même  jour,  les  douleurs  cessèrent  complètement,  et 
trois  jours  plus  tard  la  malade  était  complètement  guérie.  Aujourd’hui,  il  y  a  à  peu 
près  trois  ans  que  l’opération  a  été  pratiquée,  et  cette  dame  voit  des  deux  yeux  à  lire, 
à  écrire,  comme  si  elle  n’avait  jamais  été  malade. 

Ces  faits  et  beaucoup  d’autres  ne  laissent  plus  de  doute  sur  l’efficacité  de  cette  opé¬ 
ration  dans  le  glaucome,  et  nous  ne  pouvons  comprendre  la  défiance  qu’elle  rencontre 
encore  parmi  les  chirurgiens  français.  Il  est  vrai  que  nous  ne  nous  rendons  pas  bien 
compte  de  la  manière  dont  elle  agit,  et  que  toutes  les  explications  qui  en  ont  été  don¬ 
nées  sont  encore  fort  problématiques;  mais  est-ce  une  raison  de  contester  le  fait  lui- 
même?  Il  faudrait  alors  proscrire  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  contre  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  parce  qu’on  ne  sait  pas  comment  il  agiti 
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CAUSERIES  SCIENTIFIQUES,  découvertes  et  inventions,  progrès  de  la  science  et  de  l’industrie. 

Par  Henri  de  Parville  ;  2“  année.  Paris,  1863  ;  in-18,  Savy,  libraire. 

Encore  uri  vulgarisateur  de  la  science...,  iNe  nous  en  plaignons  pas....  Le  temps  n’est  pas 
encore  loin  où  l’étude  des  sciences  et  des  découvertes  contemporaines  n’était  accessible  qu’à 
un  très  petit  nombre  d’élus.  La  rigide  et  sévère  Déesse  ne  s’abaissait  guère  au  rôle  d’une 
coquette,  et  son  salon  n’était  ouvert  qu’aux  grandes  perruques  poudrées,  à  l’habit  fleurdelisé, 
aux  culottes  courtes  et  au  jabot  volant  au  vent.  Combien  les  temps  sont  changés  I  II  y  a 
quelques  vingt  ans,  Ajasson  de  Granssagne  —  si  vite  oublié  —  entreprit,  dans  une  série  de 
publications  étiquetées  :  Bibliolh'eque  populaire,  d’apprivoiser  la  grande  dame.  11  réussit,  en 
vérité  I  Nous  nous  rappelons,  et  nous  lisons  toujours  avec  plaisir  les  petits  livres  jaunes 
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signés  de  cet  homme  éminent,  qui  avait  su  grouper  autour  de  lui  une  pléiade  d’écrivains 
écrivant  exclusivement  pour  la  multitude. 

La  science  peut  être  aimable  et  souriante.  Il  suffit,  pour  cela ,  que  des  costumiers  assez 
habiles  la  débarrassent  de  ses  vieilles  et  antiques  défroques,  pour  lui  glisser  le  court  jupon 
et  les  talons  rouges. 

M.  Henri  de  Parville  est  un  de  ces  costumiersAk.  Peste  !  quelle  mine  égrillarde  il  donne  à 
dame  science  !  quel  fin  sourire  !  quelle  bouche  moqueuse  !  quelle  coquetterie  dans  la  tour¬ 
nure  1  quels  yeux  malins  I  II  lui  trouve,  par  ma  foi ,  une  cour  de  jeunes  adorateurs  !  Et  tout 
cela,  remarquez-le  bien,  sans  gâter  en  rien  la  rigidité  de  ses  mœurs  ni  la  noblesse  de  son 
caractère. 

Les  nouvelles  Causeries  scientifiques  de  M.  de  Parville,  et  qui  ont,  je  crois,  toutes  paru 
dans  le  Constitutionnel,  forment  un  beau  volume  de  Zt28  pages.  Quelle  masse  de  faits  sont 
consignés,  expliqués  et  racontés  dans  ce  recueil  î  II  y  a  de  tout  et  pour  tous  les  goûts: 
physique,  mécanique,  astronomie,  géographie,  aérostats,  chimie,  archéologie,  photographie, 
hygiène,  médecine,  etc.,  etc.  Et  à  la  fin,  trente-huit  pages  consacrées  au  tunnel  des  Alpes  : 
gigantesque  travail,  que  notre  auteur  a  visité  avec  soin,  et  qui,  avec  un  parcours  souterrain 
de  12,220  mètres,  fera  que,  dans  quelques  années,  la  France  et  l’Italie  se  donneront  facile¬ 
ment  la  main.  Je  vous  recommande  particulièrement,  chers  confrères,  cette  dernière  Causerie 
de  l’aimable  et  gaulois  vulgarisateur.  On  pénètre  en  quelque  sorte  avec  lui  dans  ce  souterrain 
où  des  centaines  d’ouvriers  travaillent  jour  et  nuit;  on  voit  les  perforateurs  mis  en  action  par 
une  machine  à  air  comprimé,  frapper  à  coups  redoublés  —  200  par  minute  —  sur  la  roche 
quartzeuse,  s’y  enfoncer  peu  à  peu,  et  y  faire  des  trous  destinés  à  recevoir  la  poudre  à  canon. 
On  entend  le  fracas  des  explosions,  l’écartèlement,  le  broiement  de  roches  énormes  qui  sont 
lancées  en  l’air  au  milieu  de  mille  étincelles,  le  sifflement  de  l’air  comprimé  par  ses  tubes 
d’échappement,  le  grincement  des  rouages,  et  jusqu’au  clapotement  d’une  source  qui  surgit 
de  la  paroi  de  la  voûte,  et  qui  tombe  en  sautant  de  rocher  en  rocher.  C’est  un  tableau  fantas¬ 
tique. 

Dans  l’impossibilité  de  dire,  même  brièvement,  tout  ce  qu’il  y  a  dans  le  livre  de  M.  Henri 
de  Parville,  force  nous  est  de  faire  un  choix.  Et  ce  choix  c’est...  la  Coca. 

Connaissez-vous  la  Coca?  Non,  n’est-ce  pas?  Et  moi,  je  n’étais  pas  hier  plus  avancé  que 
vous. 

Ne  demandez  pas  à  M.  de  Parville  à  quelle  famille  végétale  appartient  la  Coca ,  quels  sont 
ses  caractères  botaniques,  ni  même  quelle  est  sa  physionomie  générale.  L’auteur  ne  nous  le 
dit  pas.  Il  nous  apprend  seulement  qu’elle  pousse  communément  dans  la  Confédération  argen¬ 
tine,  aux  environs  de  la  Bolivie.  Les  propriétés  physiologiques  des  feuilles  du  Coca  sont  sin¬ 
gulières,  au  point  de  vue  de  son  action  modificatrice  de  l’organisme.  M.  de  Parville  l’a  expé¬ 
rimenté  sur  lui-même  en  compagnie  d’un  de  ses  amis.  Ils  ont  mangé  à  eux  deux  #m‘s  grammes 
de  feuilles  de  Coca.  Le  déjeuner  a  duré  cinq  minutes;  et  pourtant  il  sembla  aux  gourmets 
qu’il  y  avait  une  heure  qu’ils  étaient  à  table.  Ils  se  trouvaient  à  peu  près  dans  l’état  d’un  bon 
convive  qui  vient  de  prendre  en  quantité  suffisante  des  aliments  toniques,  et  qui  a  bu  large¬ 
ment  un  vin  généreux.  Mais  nous  allons  laisser  parler  notre  écrivain  : 

«  La  Coca  n’est  utilisée  qu’en  feuilles.  Elles  sont  employées  soit  mâchées,  soit  en  boisson, 
soit  même  sèches,  ou  mélangées  à  un-peu  de  chaux  ou  de  potasse.  Ce  qui  donne  à  la  plante 
toutes  ses  qualités,  c’est  une  faculté  à  la  fois  excitante  et  tonique  des  plus  remarquables.  Elle 
calme  la  faim,  et  nous  sommes  à  même  d’en  parler  savamment;  ellecalme  la  soif;  elle  soutientles 
forces  musculaires;  elle  combat  le  froid,  l’insomnie  et  les  influences  pernicieuses  des  miasmes 
marécageux  à  un  degré  inoui,  qui  n’a  point  son  égal  parmi  d’autres  substances  connues  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

»  Un  naturaliste  génevois,  M.  Gosse,  raconte  quelque  part  que  les  Indiens  des  plateaux  des 
Andes  boliviennes  restent,  grâce  à  la  Coca,  des  jours  entiers  sans  aliments,  presque  sans 
sommeil  des  semaines  entières  avec  quelques  aliments  végétaux  insignifiants,  et  qu’il  leur 
arrive  même  de  parcourir  rapidement  des  centaines  de  lieues,  de  travailler  jour  et  nuit  dans 
les  mines,  de  porter  sur  leurs  épaules  des  charges  énormes,  sans  souffrir  le  moins  du  monde 
ni  de  la  fatigue,  ni  du  froid  glacial,  ni  des  intempéries  des  saisons . 

»  Un  Européen,  dit-on,  mis  au  régime  de  la  Coca,  serait  affranchi  de  la  viande,  libéré  du 
vin,  du  café,  exonéré  des  vêlements  chauds,  dispensé  du  sommeil,  et  presque  racheté  du 
repos,  le  tout  moyennant  une  portion  de  lg%75  au  minimum  et  de  llg%27  au  maximum, 
prise  toutes  les  trois  heures. 

»  Depuis  des  siècles,  les  Péruviens  se  livrent  à  la  culture  de  la  Coca.  Les  anciens  Incas  se 
réservaient  le  monopole  exclusif  des  feuilles  de  cet  arbuste.  Ils  les  distribuaient  comme  faveur 
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spéciale  à  leur  noblessé  ou  aux  chefs  étrangers  qtii  se  rendaient  leurs  tributaires...  Plus  tard, 
les  Espagnols  exploitèrent  exclusivement  à  leur  profit  la  culture  de  la  Coca;  ils  en  populari¬ 
sèrent  la  consommation  parmi  les  Classes  inférieures  du  peuple,  et  surtout  parmi  les  mineurs 
au  XVI'  siècle,  certaines  plantations  rapportèrent  50,000, 100, 000, etmêmeplusde200, 000  fr. 
par  an.  » 

Il  y  a  peut-être  quelque  exagération  dans  l’enthousiasme  que  notre  spirituel  auteur  accorde 
à  la  Coca.  Mais  l’action  extraordinairement  tonique  et  réconfortante  de  cette  singulière 
plante  sur  l’organisme  ne  peut  être  mise  en  doute.  Et  ce  dont  je  m’étonne,  c’est  qu’elle  n’ait 
pas  fait  le  sujet  d’expériences  intelligemment,  savamment  et  prudemment  ordonnées.  Pour 
ceux  de  nos  confrères  qui  désireraient  diriger  de  ce  côté-là  leurs  études,  nous  leur  dirons 
(toujours  d’après  le  livre  de  M.  de  Parville)  que  la  maison  Ménier,  à  Paris,  vend  de  la  Coca  à 
32  fr,  le  kilogramme.  C’est  un  peu  cher.  Mais  du  moment  qu’il  n’en  faut  que  3  ou  d  grammes 
pour  remplacer  un  dîner  chez  Véfour . 

D'  A.  Chereau. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Slociété  de  chirurgie.  —  (Séance  du  26  ISovembre  1862. 

TUMEUR  DE  LA  VOUTE  CRANIENNE  (FRACTURE  DU  CRANE  ET  MÉNINGOCÈLE). 

Un  enfant  venu  au  monde  bien  constitué,  sans  vice  de  conformation,  fut  nourri  par  sa  mère 
pendant  sept  mois  et  demi.  Il  y  a  environ  quatre  mois,  l’enfant  étant  assis  sur  une  chaise,  est 
tombé  et  s’est  fracturé  le  fémur.  Cette  fracture  s’est  consolidée  sans  offrir  aucun  phénomène 
particulier.  Mais  depuis  cinq  semaines,  il  s’est  manifesté  chez  cet  enfant  des  convulsions  qui 
ont  duré  environ  trois  heures  et  ont  laissé  après  elles  un  strabisme  intermittent.  Ces  derniers 
accidents  ont  été  combattus  par  des  sinapismes  aux  jambes,  et  des  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes.  Malgré  ce  traitement,  cet  enfant  eut  toujours  de  l’insomnie  et  de  la  gêne  dans  la 
respiration. 

Trois  semaines  après  la  première  attaque ,  il  en  est  survenu  une  seconde,  et  il  y  a  dix 
jours  il  s’est  produit  à  la  surface  du  crâne  une  petite  tumeur  située  dans  la  région  temporo- 
pàriétale  gauche.  Elle  acquit  promptement  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon ,  lorsque,  d’après 
l’afTirmation  des  parents,  elle  vint  à  disparaître  en  laissant  après  elle  une  simple  ecchymose. 

Lorsque  cet  enfant  fut  soumis  à  l’examen  de  M.  Marjolin,  la  tumeur  était  bosselée,  inégale, 
du  volume  du  poing,  offrant  trois  lobes,  à  peu  près  égaux  en  volume.  La  peau  qui  la  recouvre 
n’est  pas  altérée.  Elle  présente  des  battements  énergiques  et  un  mouvement  de  soulèvement 
visible  à  l’œil  et  très  sensible  sous  les  doigts.  Il  existe  aussi  un  bruit  de  souffle  en  bas  et  en 
arrière  de  la  tumeur  isochrone  avec  l’inspiration,  une  fluctuation  manifeste  et  une  transpa¬ 
rence  complète. 

Après  une  discussion  approfondie  du  fait  présenté  par  M.  Marjolin,  il  fut  décidé,  d’après 
l’avis  de  MM.  Larrey,  Demarquay,  Depaul  et  TRÉLAT,.que  l’on  ponctionnerait  la  tumeur. 

La  ponction  a  donné  issue  à  un  jet  de  liquide  clair,  transparent,  et  quand  la  poche  a  été 
vidée,  l’on  a  pu  constater  facilement  une  large  fracture  du  crâne,  avec  enfoncement  considé¬ 
rable  des  fragments.  Le  liquide  offrait  l’aspect  du  liquide  céphalo-rachidien.  Le  soir,  la  tumeur 
avait  presque  un  volume  égal  à  celui  qu’elle  présentait  au  moment  de  la  ponction. 

KYSTE  DE  l’ovaire  ADHÉRENT  DE  TOUTES  PARTS,-  PRÉSENTANT  DANS  SES  PAROIS  DES  OS 
PARFAITEMENT  ORGANISÉS  ET  DES  DENTS;  AUTOPSIE. 

Au  commencement  de  l’année  1862,  on  amenait  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  à  la 
Maison  de  santé,  une  femme  de  52  à  53  ans,  atteinte  d’une  maladie  du  cœur  très  avancée, 
d’une  bronchite  capillaire  et  d’un  kyste  volumineux  de  l’ovaire.  Une  ponction  permit  d’ex¬ 
traire  du  kyste  10  à  12  litres  de  liquide;  la  malade  put  alors  être  traitée  et  guérie  de  sa  bron¬ 
chite  capillaire.  Au  mois  d’août,  elle  revint  se  faire  traiter  de  sa  maladie  du  cœur,  mais  elle  ne 
tarda  pas  à  succomber,  et  à  l’autopsie,  faite  en  suivant,  pour  l’extraction  du  kyste,  les  règles 
de  l’ovariotomie,  on  trouva  la  tumeur  complètement  adhérente  à  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen.  Aussi  l’incision  pénétra-t-elle  de  suite  dans  la  poche  d’où  il  s’écoula  un  liquide  brun 
jaunâtre  contenant  une  grande  quantité  de  grumeaux  de  la  même  couleur. 

Le  kyste  est  petit,  a  le  volume  d’une  tête  ordinaire.  A  sa  surface,  on  remarque  des  filaments 
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irréguliers  qui  le  maintenaient  en  contact  avec  les  organes  voisins.  On  peut  aussi  voir  des  pelo¬ 
tons  graisseux  sous  la  membrane  séreuse  qui  enveloppe  le  kyste.  Le  pédicule  a  8  ou  9  centi¬ 
mètres,  et  permet  d’appliquer  le  clamp  tout  en  laissant  l’utérus  en  place.  Le  kyste  renferme 
une  grande  quantité  de  graisse,  et,  dans  l’épaisseur  des  parois,  on  trouve  beaucoup  de  plaques 
dures,  fibreuses,  qui  font  saillie  à  la  face  interne  du  kyste;  elles  sont  constituées  par  du  tissu 
fibreux. 

En  certains  points  du  kyste,  on  rencontre  des  plaques  osseuses  et  minces  ;  enfin,  il  existe 
dans  les  parois  de  véritables  os  aplatis,  ayant  l’apparence  des  côtes  ordinaires  d’un  adulte, 
longs  de  12  à  15  centimètres,  et  larges  de  2  ou  3,  et  des  plaques  osseuses  minces  et  irrégu¬ 
lières. 

Dans  le  voisinage  des  os  existaient  cinq  dents  faisant  saillie  dans  la  cavité  du  kyste.  Elles 
sont  parfaitement  organisées,  et  présentent  à  peu  près  le  volume  ordinaire  des  incisives  ou 
des  canines  avec  lesquelles  elles  offrent  une  grande  ressemblance  comme  forme  extérieure. 
Ces  dents  sont  entourées  par  la  membrane  interne  du  kyste  jusqu’au  voisinage  de  leur  collet» 
Elles  n’ont  que  des  rapports  de  voisinage  avec  les  os,  sur  lesquels  elles  glissent  parfaitement, 
maintenues  seulement  en  rapport  avec  eux  par  des  ligaments  fibreux.  Dans  la  cavité  du  kyste, 
on  ne  trouve  qu’une  petite  quantité  de  liquide  épais,  jaunâtre,  et  un  peloton  de  poils  jaunes, 
très  fins,  ressemblant  à  des  cheveux  réunis  par  des  grumeaux  d’une  matière  semblable  à  celle 
qui  nage  dans  le  liquide  du  kyste.  Mais  il  est  très  facile  de  séparer  ces  cheveux  les  uns  des 
autres.  On  ne  voit  pas  manifestement  quel  était  leur  point  d’implantation  à  la  face  interne 
du  kyste. 

BRULURE  ANCIENNE  DE  LA  MAIN  ;  —  FLEXION  PERMANENTE  DES  DOIGTS  ;  —  PROCÉDÉ 
AUTOPLASTIQUE. 

Üne  enfant  de  8  ans  1/2,  d’une  constitution  moyenne,  un  peu  lymphatique,  fut  brûlée  â 
l’âge  de  13  mois,  en  plongeant  la  main  dans  un  vase  rempli  de  café  bouillant.  A  la  suite  de 
cette  brûlure,  qui  remontait  jusqu’au  tiers  moyen  de.  l’avant-bras  environ,  les  ongles  et  l’épi¬ 
derme  tombèrent.  La  plus  grande  partie  du  doigt  auriculaire  se  sphacéla.  La  main  en  entier 
ne  formait  plus  qu’une  vaste  plaie.  Peu  à  peu,  malgré  les  soins  les  plus  attentifs,  les  doigts  se 
dévièrent,  et  lorsque  l’enfant  fut  présenté  à  M.  Verneuil  ,  il  put  constater  l’état  suivant  : 

Avant-bras  atrophié,  main  légèrement  fléchie  au  niveau  du  poignet;  pouce* libre  et  exempt 
de  difformité  ;  le  petit  doigt  n’est  plus  représenté  que  par  les  débris  de  la  première  et  de  la 
deuxième  phalanges,  cachés  sous  la  peau,  et  qui  forment  sur  le  bord  cubitaide  la  main,  près 
de  la  face  dorsale,  une  tumeur  dure,  sous-cutanée,  un  peu  mobile.  L’index,  le  médius,  l’annu¬ 
laire,  sont  dans  une  extension  forcée  sur  le  métacarpe.  La  main,  le  poignet,  le  tiers  inférieur 
de  l’avant-bras  et  les  doigts,  à  l’exception  du  pouce,  sont  recouverts  par  un  tégument  parche¬ 
miné,  sillonné  de  brides  plus  ou  moins  fortes,  rougeâtres  ici,  blanchâtres  là.  On  peut  soulever 
le  tissu  de  cicatrice  en  forme  de  plis.  Sur  la  face  dorsale  et  sur  les  bords  de  la  main  son 
épaisseur  est  assez  notable. 

Les  articulations  et  les  gaines  tendineuses  ne  sont  pas  soudées;  on  sent  sous  les  brides 
digitales  les  tendons  fléchisseurs,  ceux  des  extenseurs  sont  divisés  plus  ou  moins.  Il  n’y  a  pas 
de  syndactylie. 

M.  Verneuil  détacha  la  bride  palmaire  au  moyen  de  deux  incisions  parallèles  pratiquées  sur 
les  faces  latérales  du  doigt,  se  prolongeant  dans  la  paume  de  la  main  et  se  réunissant  l’une  à 
l’autre  par  une  troisième  incision  à  convexité  tournée  vers  le  poignet. 

Ce  lambeau  une  fois  isolé  des  partiessous-jacentes,  le  doigt  se  redressa  facilement,  la  lan¬ 
guette  cutanée  recouvrait  la  face  antérieure  du  doigt,  et  il  restait  à  la  face  palmaire  de  la 
main  une  plaie oblongue  de  2  centimètres;  les  bords  latéraux  furent  réunis  aux  téguments 
qui  recouvraient  la  face  dorsale  de  la  première  phalange,  et  les  bords  de  la  plaie  palmaire 
furent  réunis  transversalement  avec  quelques  points  de  suture.  Le  résultat  immédiat  fut  très 
satisfaisant.  Toutefois ,  l’indicateur  et  l’annulaire  furent  seuls  opérés  radicalement;  mais 
M.  Verneuil  ne  fit  sur  les  bords  du  médius  qu’une  incision  transversale  permettant  de  le 
redresser.  Quant  aux  débris  du  petit  doigt,  ils  furent  extraits,  ce  qui  permit  d’utiliser  le  tégu¬ 
ment  pour  donner  plus  d’ampleur  au  lambeau  de  l’annulaire. 

Les  doigts  furent  maintenus  dans  l’extension  au  moyen  d’une  palette.  Tout  alla  bien  jus¬ 
qu’au  quatrième  jour  ;  mais  à  cette  époque  survint  une  inflammation  suivie  de  la  gangrène 
des  lambeaux,  et  l’opération  échoua  complètement. 
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COURRIER. 


CONCOURS  POUR  L'ABRÉCATION.  >-  Voici  les  sujets  de  thèses  tirés  au  sort  pour  le  concours 
d’agrégation  (section  de  médecine)  : 

MM.  Bucquoy,  Des  concrétions  sanguines. 

Fournier,  De  Curémie. 

Jaccoud,  V humorisme  ancien  comparé  a  l’humorisme  moderne. 

Luys,  Des  maladies  héréditaires. 

Peter,  Des  maladies  virulentes. 

Racle,  De  la  glycosurie. 

Reynaud,  Des  hyperhémies  sans  phlegmasies. 

BRANDE  MÉDAILLE  D’HONNEUR.  —  Pour  perpétuer  le  souvenir  des  services  rendus  à  l’en¬ 
seignement  médical  par  le  savant  professeur  Matteucci,  en  dernier  lieu  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique ,  à  Turin ,  les  professeurs  de  toutes  les  Universités  du  royaume  d’Italie  ont 
réalisé,  au  moyen  d’une  souscription  accueillie  avec  enthousiasme,  les  fonds  nécessaires  pour 
lui  offrir  une  grande  médaille  d’honneur. 

Le  portrait  est  entouré  de  ces  mots  :  «  A  Charles  Matteucci,  1862.  —  On  lit  sur  le  revers: 
«  Pour  avoir  établi  l’unité  des  éludes.  »  —  En  exergue  les  CCI  professeurs  des  Universités 
italiennes. 

Bel  hommage  rendu  au  mérite;  hommage  qui  honore  autant  le  savant  qui  le  reçoit,  que 
les  illustres  confrères  qui  en  ont  pris  l’initiative. 

—  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  le  docteur  Furnari,  très  honorablement  connu  par 
des  travaux  d’ophthalmologie ,  vient  d’être  nommé  professeur  et  directeur  de  la  clinique 
ophlhalmologique  à  l’Université  de  Palerme.  Ce  choix  honore  l’éminent  ministre  italien, 
M.  Matteucci,  qui  l’a  provoqué,  autant  que  celui  qui  en  est  l’objet.  M.  Furnari  avait  trouvé 
en  France  une  seconde  patrie,  dans  laquelle  il  laisse  les  meilleurs  souvenirs.  Esprit  droit, 
caractère  sincère,  travailleur  modeste ,  M.  Furnari  avait  su  se  créer  à  Paris  des  relations 
sérieuses  qui,  en  applaudissant  à  son  élévation,  regretteront  son  absence. 

HYBIÈNE  PUBLIQUE.  — M.  le  préfet  de  la  Loire,  «  considérant  que  l’entretien  des  maisons 
»  d’école  dans  le  département  de  la  Loire  laisse  à  désirer,  et  qu’il  importe  à  l’hygiène  des 
»  enfants  de  faire  cesser  un  pareil  état  de  choses,  »  vient  de  décider  que,  «  dans  chaque 
»  commune  et  pendant  les  vacances,  la  maison  d’école  sera  blanchie  au  lait  de  chaux,  tant  à 
»  l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Si  la  nature  de  la  construction  ne  comportait  pas  un  blanchi- 
»  ment,  ce  mode  serait  remplacé  par  un  lavage  on  une  peinture,  suivant  le  cas.  » 

-r-  Le  concours  annuel  pour  les  places  d’élèves  en  pharmacie  s’ouvrira  le  13  février. 

—  La  Gazette  médicale  d’ Orient  annonce  que  le  président  du  Conseil  municipal  du  sixième 
cercle  de  Constantinople  vient  s’adresser  à  la  Société  impériale  de  médecine  de  cette  ville 
une  lettre  pour  lui  demander  un  règlement  sur  la  prostitution  dans  cette  ville.  La  Turquie, 
comme  on  le  voit,  marche  aussi  dans  la  voie  du  progrès. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DES  OUVRIERS  DE  LA  SEINE-INFÉRIEURE. 

QUATRIÈME  LISTE. 


MM.  le  docteur  Durand-Fardel. . .  20  fr. 

le  docteur  Frébault,  à  Passy .  5 

le  docteur  Billout .  10 


35  fr. 

Listes  précédentes . 485 


Total  général .  520  fr. 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  à  I’Union  Médicale  est  versé  dans  la  caisse  du  Uoni- 
teur;  la  liste  des  donateurs  est  jointe  à  l’envoi  des  fonds. 


l.e  Gérant,  G.  Richelot. 
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L’UNION  MEDICALE 


N»  13.  Jeudi  29  Janvier  1863. 

SOMMAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Clinique  médicale  de  la  Faculté  (Hôtel- 
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Paris,  le  28  Janvier  1863. 

BULLETIN. 

Slnr  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  les  eaux  potables  n’a  pu  durer  hier  qu’une  demi-heure  à  peine, 
entravée  qu’elle  a  été  par  un  comité  secret  dans  lequel  M.  le  professeur  Régnault  a 
dû  exposer  et  apprécier  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
physique  et  de  chimie.  Le  résultat  de  cette  élection  n’étant  douteux  pour  personne, 
la  candidature  de  M.  Berthelot  ne  rencontrant  aucune  opposition,  nous  nous  bor¬ 
nons  à  annoncer  son  succès  pour  mardi  prochain,  en  faisant  des  vœux  pour  que,  à 
la  première  vacance  dans  cette  section  ou  dans  une  section  congénère,  ses  membres 
et  l’Académie  tout  entière  se  souviennent  qu’ils  tiennent,  depuis  trop  longtemps,  éloi¬ 
gné  de  la  Compagnie  un  savant  du  premier  mérite  qui,  modestement,  s’est  effacé 
devant  la  candidature  éminente  de  M.  Berthelot,  et  qui  cependant  ne  le  cède  à  per¬ 
sonne  pour  des  titres  véritablement  appréciables  par  une  Académie  de  médecine; 
nous  voulons  parler  de  M.  Mialhe. 

Revenons  à  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 

Dans  la  petite  demi-heure  qui  lui  a  été  accordée,  M.  Briquet  a  dit  d’excellentes 
choses,  mais  sous  une  forme  qu’il  aurait  bien  fait  de  soumettre  d’avance  au  goût  litté¬ 
raire  et  châtié  de  son  ami  M.  Jolly.  Son  ami  lui  eût  épargné  quelques  sourires  moqueurs 
et  les  admonestations  un  peu  sévères  de  M.  le  Président.  Nous  ne  voulons  nous  pré- 


FEUILLETON. 

LES  MÉDECINS  DE  CHARLES  V,  ROI  DE  FRANCE. 

V 

GERVAIS  CHRÉTIEN. 

Fondation  du  Collège  de  Notre-Dame  de  Bayeux. 

La  richesse  est  parfois  embarrassante.  Je  sens  la  vérité  de  cet  axiome,  consolant  pour  les 
pauvres,  en  feuilletant  la  masse  de  matériaux  qui  me  restent  pour  faire  les  biographies  des 
médecins  de  Charles  V.  J’ai  déjà  passé  en  revue  Guibert  de  Celsoy,  Martin  de  St-Gilles,  Jean 
de  Coucy,  Pierre  d’Auvergne  et  Jean  de  Guistry.  Onze  autres  archiâtres  du  même  règne  se 
dessinent  dans  le  fond  du  kaléidoscope,  et  demandent  leur  place  dans  les  colonnettes  de  ce 
journal.  Et  ce  ne  sont  pas  les  moins  dignes,  je  vous  assure  ;  Guillaume  Racine,  Pierre  de  Die, 
Michel  de  Breiche,  Richard  Garet,  Jean  Jacques,  Jean  de  Tornamire,  Jean  Boulin,  Jacques 
ûe  Burgo,  Thomas  de  Pisan,  Évrard  de  Gonty  et  Gervais  Chrétien.  Leur  consacrer,  à  chacun, 
One  notice  particulière  et  quelque  peu  étendue,  il  ne  faut  pas  y  songer  ici.  Notre  excellent 
ot  charmant  rédacteur  en  chef,  flanqué  de  maître  Nicolas,  nous  arrêterait  court  et  net.  Que 
faire  alors?...  Une  chose  bien  simple  ;  choisir  entre  ces  honorés  confrères  du  xiv*  siècle,  le 
P^imus  inter  pares,  Ir&cer  sa  biographie,  et  faire  suivre  celle  esquisse  de  quelques  mots  lou¬ 
chant  ses  collègues  à  la  cour  du  sage  roi.  Or,  ce  primus  inter  pares  est  Gervais  Chrétien. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XVIT. 
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occuper  ici  que  du  fond,  heureux  que  nous  sommes  de  n’avoir  qu’à  louer  M.  Briquet. 
Et  néanmoins,  —  car  la  critique  ne  doit  jamais  perdre  ses  droits,  —  nous  ne  louons 
pas  l’orateur  de  son  début,  dissertation  à  peu  près  inintelligible  sur  Hippocrate.  Dans 
la  question  qui  s’agite,  vouloir  faire  intervenir  Hippocrate,  qui  ne  connaissait  même 
pas  le  moyen  de  constater  la  température  de  l’eau,  c’est  s’appuyer  sur  le  néant.  Et 
notez  que  M.  Briquet  n’a  fait  aucune  citation;  il  a  expliqué,  il  a  commenté  Hippo¬ 
crate.  De  quel  Hippocrate  nous  parlez-vous?  Le  lisez-vous  en  grec,  en  latin,  en  fran¬ 
çais,  en  allemand?  Cela  est  essentiel  à  savoir;  car  autant  de  textes,  autant  de  ver¬ 
sions,  et  en  autant  de  langues.  En  voulez-vous  un  seul  exemple?  Nous  le  prendrons 
dans  un  des  passages  que  nous  avons  déjà  cités  du  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des 
lieux.  C’est  le  §  9  commençant  ainsi  :  Atêicict  (laxtata  av^p«7ro(,  etc.  M.  Littré, 
comme  nous  l’avons  déjà  vu,  a  traduit  ainsi  ce  passage  : 

«  La  pierre,  la  gravelle,  la  strangurie,  la  sciatique  et  les  hernies  sont  surtout  fré- 
»  quentes  là  où  les  habitants  boivent  des  eaux  de  la  nature  la  plus  diverse,  telles  que 
»  celles  des  grands  fleuves  qui  reçoivent  d’autres  rivières,  etc.  » 

La  traduction  latine  de  Foës  s’éloigne  peu,  il  est  vrai,  de  la  traduction  de  M.  Littré, 
mais  elle  présente  cependant  un  complément  important  que  les  partisans  des  eaux 
des  fleuves  ne  manqueront  pas  de  remarquer  : 

At  vero  ealculo  maximè  tentantur,  et  renum  morbis,  ac  urinæ  stillicidio  et  coxen- 
dicum  affectionibus  corripiuntur,  herniæque  iis  suboriuntur ,  qui  cujusque  modi 
AQUAs  BiBüNT,  aut  de  magnis  fluminibus,  in  quæ  alia  decurrunt,  etc.  (Francfort, 
1624,  page  286.) 

Ce  cujusque  modi  aquas  bibunt,  négligé  dans  la  traduction  de  Littré,  me  semble 
bien  se  rapporter  aux  eaux  de  neigé  et  de  glace  très  formellement,  celles-là,  et,  dans 
le  paragraphe  précédent,  condamnées  par  Hippocrate  ;  et  alors  il  ne  faudrait  entendre 
la  prohibition  des  eaux  des  grands  fleuves  que  dans  les  temps  où  ils  roulent  des 
eaux  de  neige  ou  de  glace  fondues.  M.  Briquet  n’a  peut-être  pas  pensé  à  cette  atté¬ 
nuation  du  texte  si  formel  du  traducteur  français. 

Mais  comment  M.  Briquet,  qui  fait  la  guerre  au  projet  municipal  du  transport  à 
Paris  des  eaux  de  la  Dhuis,  n’a-t-il  pas  continué  à  lire  ce  même  paragraphe  d’Hippo¬ 
crate  dans  lequel  il  condamne  «  les  eaux  étrangères  qui  n’ont  pas  leurs  sources  dans 
»  le  voisinage,  mais  qui  arrivent  de  lieux  éloignés.  »  (Traduction  de  Daremberg, 


Tous  nos  confrères  issus  de  l’École  de  Paris  ont  certainement  connu  dans  le  quartier  Latin 
la  rue  du  Foin,  abominable  boyau  qui  unissait  la  rue  de  La  Harpe  à  la  rue  Saint-Jacques,  tout 
près  des  antiques  ruines  de  Julien,  et  dont  il  ne  reste  pas  aujourd’hui  la  moindre  trace.  Au 
tiers  environ  de  la  longueur  de  cette  voie,  dans  laquelle  on  flairait  le  moyen  âge,  débouchait 
un  autre  boyau  pire  encore  que  le  premier,  qui  portait  le  nom  de  rue  Bout-de-Brie,  et  dont 
les  deux  angles  étaient  occupés,  i’un  par  un  charmant  manoir  du  xiv'  siècle,  connu  (mais 
sans  raison  aucune)  sous  le  nom  de  Maison  de  la  Reine  Blanche,  l’autre  par  une  caserne  de 
la  garde  de  Paris.  Or,  celle  caserne  avait  été  un  très  célèbre  collège.  Là  où  gouvernaient  en 
maîtres  le  sabre  et  l’épée,  avaient  habité  la  science  et  l’étude  ;  dans  celte  vaste  cour,  dans 
ces  longues  salles  où  retentissait  le  pas  lourd  du  soldat,  un  archiâtre  royal,  un  célèbre  maître 
en  théologie,  un  ami  de  Charles-le-Sage  avait  médité,  durant  de  longues  années,  un  pieux 
projet,  dont  la  réalisation  a  comblé  tous  ses  vœux  et  a  fait  sa  gloire.  Là,  enfin,  avait  été  l’ha¬ 
bitation  particulière  de  maître  Gervais  Chrétien,  laquelle  se  transforma  bientôt  en  Collège  de 
Notre-Dame  de  Bayeux  ou  de  maître  Gervais. 

Gervais  Chrétien  naquit  à  Vendes,  petit  village  du  département  du  Calvados,  à  seize  kilomè¬ 
tres  de  Caen  :  Ego,  Gervasius  Ghristiani,  de  Vennis,  sive  Vendes  oriundus,  dit-il  dans  un  acte 
dont  nous  parlerons.  Il  était  issu  de  parents  pauvres  et  de  basse  extraction.  C’est  du  moins 
ce  qu  on  est  en  droit  de  supposer,  d’après  ce  qui  a  été  raconté  de  lui.  On  assure,  en  effet, 
que  Gervais,  étant  âgé  de  15  ans  environ,  fut  envoyé  à  Paris  par  le  seigneur  de  son  village 
pour  conduire  un  beau  lévrier  à  Jean,  alors  duc  de  Normandie.  On  dit  que  ce  prince  fut  tel¬ 
lement  frappé  de  la  physionomie  intelligente  du  jeune  messager,  qu’il  crut  apercevoir  en  lui 
des  talents  qui  ne  demandaient  qu’à  être  cultivés.  Il  ordonna  qu’on  le  fît  étudier  au  collège 
de  Navarre,  Là,  Gervais  répondit  si  bien  à  la  bonté  de  son  protecteur,  qu’il  n’en  sortit 
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page  353)  ;  passage  que  Gardeil,  plus  laconique ,  mais  plus  explicite  encore ,  traduit 
ainsi  ;  «  Les  hommes  sont  sujets  à  la  pierre,  etc.,  et  généralement  quand  ils  boivent 
»  des  eaux  qui  coulent  de  fort  loin.  »  (Tome  Ier,  page  146.)  Voilà,  pour  le  coup,  M.  Ro¬ 
binet  bien  embarrassé. 

Cependant,  ce  qui,  peut-être,  embarrassera  davantage  le  vaillant  défenseur  des 
eaux  de  la  Dhuis,  ce  sont  les  documents  importants  que  M.  Briquet  a  fait  connaître. 

M.  Robinet  avait  dit  :  Il  y 'a  à  St-Denis  un  puits  artésien  dont  l’eau,  non  aérée,-  sert 
à  la  consommation  de  l’Institution  impériale  de  la  Légion  d’honneur,  et  la  santé  des 
jeunes  pensionnaires  est  néanmoins  excellente. 

M.  Robinet  paraît  avoir  été  induit  en  erreur.  La  Maison  impériale  de  Saint-Denis 
ne  s’abreuve  pas  de  l’eau  dû  puits  artésien.  Depuis  dix  ans,  elle  consomme  de  l’eau 
filtrée  de  la  Seine,  et,  soit  coïncidence,  soit  conséquence ,  depuis  qu’on  a  renoncé  à 
une  eau  de  source  qui  venait  du  voisinage,  Tétat  sanitaire  de  cet  établissement,  qui 
laissait  beaucoup  à  désirer,  s’est  très  sensiblement  amélioré. 

M.  Robinet  avait  dit  :  Dans  presque  toute  la  Champagne,  on  ne  s’abreuve  que  d’eau 
de  puits,  et  la  santé  y  est  excellente;  il  n’y  a  pas  en  Champagne  plus  de  goitreux  qu’ail- 
leurs. 

M.  Robinet  paraît  avoir  été  mal  informé.  M.  Briquet  a  produit  à  la  tribune  une 
délibération  de  l’École  de  médecine  de  Reims,  contresignée  de  son  savant  directeur 
M.  Landouzy,  et  prise  à  l’unanimité,  qui  constate  que  le  goitre,  autrefois  très  fré¬ 
quent  à  Reims,  a  presque  entièrement  disparu  de  cette  importante  cité  depuis  qu’aux 
eaux  de  puits,  dont  les  habitants  faisaient  autrefois  usage,  l’édilité  a  substitué  l’eau 
de  la  Marne. 

M.  Robinet  avait  dit  :  A  Êpernay,  où  les  habitants  ne  consomment  que  de  l’eau 
de  puits,  il  n’y  a  pas  un  seul  goitreux. 

Mi  Robinet  ne  paraît  pas  s’être  bien  renseigné.  M.  Briquet  a  lu  une  lettre  d’un  hono¬ 
rable  médecin  d’Épernay ,  qui  atteste  avoir  en  traitement ,  dans  sa  seule  clientèle 
privée,  sept  goitreux.  Il  y  a  huit  médecins  en  cette  ville ,  et  si  chacun  d’eux  soigne 
autant  de  goitreux,  on  voit  que  le  nombre  des  habitants  d’Épernay  atteints  de  cette 
infirmité  —  sans  compter  ceux  qui  ne  recourent  pas  au  médecin  —  est  vraiment  affli¬ 
geant. 

Enfin,  M.  Briquet  a  donné  les  chiffres  de  goitreux  existant  dans  l’arrondissement  de 


qn’après  avoir  fait  les  plus  grands  progrès  dans  les  sciences.  Il  étudia  ensuite  la  médecine, 
et  il  est  certain  que  ce  fut  dans  les  Écoles  de  Paris,  puisqu’il  en  était  le  doyen  en  1359,  charge 
dans  laquelle  il  avait  succédé  à  Jean  Mercurel  (1). 

De  plus,  comme  selon  l’exemple  de  son  temps,  Gervais  était  clerc,  il  fit  de  profondes  études 
en  théologie,  et  devint  successivement  chanoine  de  l’église  de  Paris,  29  décembre  1370  (2), 
archidiacre  de  celle  de  Chartres,  chanoine  de  La  Marre  et  d’Arry  dans  l’église  de  Bayeux, 
chancelier  de  cette  même  église,  prébendé  de  Saint-Quentin. 

Il  est  difficile  de  dire  à  quelle  époque  Gervais  Chrétien  fut  appelé  à  la  cour  de  France.  Mais 
trois  pièces  manuscrites,  originales,  et  conservées  à  la  Bibliothèque  impériale  (3),  prouvent 
que,  dès  l’année  1367,  il  jouissait  d’un  grand  crédit  auprès  du  sage  roi,  et  que  ce  monarque 
lui  donnait,  moins  de  trois  ans  après  son  avènement  au  trône,  des  marques  d’une  haute 
faveur,  en  lui  faisant  des  dons  en  argent  d’une  valeur  importante. 

Ce  n’est  pas  sans  émotion  que,  parmi  ces  trois  vieux  parchemins,  nous  avons  pu  palper  une 
quittance  écrite  de  la  main  de  notre  archiâtre,  sans  signature  pourtant,  mais  accompagnée 
de  son  sceau.  Ce  sceau,  en  cire  rouge,  de  3  centimètres  de  longueur  sur  2  1/2  de  largeur, 
représente  une  arcade  ogivale,  dans  laquelle  on  voit  la  vierge  Marie  tenant  le  divin  Enfant 
sur  ses  bras,  et,  à  ses  pieds,  un  personnage  agenouillé  revêtu  de  la  robe  et  du  capuchon 
monastiques.  La  partie  inférieure  du  sceau  est  occupée  par  un  écusson  aux  armes  de  Ger¬ 
vais,  et  dans  l’exergue,  on  lit  :  S.  GERUHSU  CRISTIHM. 

(!)  Registres  de  la  Faculté,  tome  X,  page  34. 

(?)  Archives  générales,  L.  L,  210,  page  675, 

(3)  Cabinet  des  Titres, 
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Châlons,  chiffre  très  élevé,  et  il  a  produit  l’état  des  exemptions  du  service  militaire 
ayant  le  goitre  pour  cause,  dans  le  département  de  la  Marne ,  et  pendant  plusieurs 
années,  document  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  fréquence  du  goitre  dans  cette 
partie  de  la  Champagne. 

Il  y  a  vraiment  de  quoi  faire  réfléchir ,  et  nous  attendons  avec  impatience  ce  que 
M.  Robinet  aura  à  répondre  à  des  documents  de  cette  nature. 

M.  Briquet  a  tourné  assez  agréablement  autour  des  arguments  chimiques  de 
M.  Robinet  ;  la  chimie,  en  effet,  s’est  montré  si  humble,  si  modeste  dans  cette  ques¬ 
tion,  elle  a  fait  de  tels  aveux  d’impuissance  que  ceuxqui  ne  voient  pas  toute  l’hygiène, 
toute  la  médecine  et  toute  la  physiologie  dans  un  verre  à  réactif,  ont  assez  beau 
jeu  pour  rire  un  peu  de  ses  prétentions.  On  sait  combien  M.  Robinet  s’est  égayé  sur 
les  fractions  de  milligramme  d’oxygène  qu’un  verre  d’eau  peut  dissoudre,  et  que 
l’homme  peut  absorber.  Cet  argument  d’un  chimiste  tourne  précisément  contre  la 
chimie.  S’il  faut  si  peu  d’oxygène  et  que  ce  peu  soit  cependant  nécessaire  pour 
rendre  l’eau  alimentaire  et  digestible,  si  votre  chimie  de  laboratoire  est  impuissante 
à  en  suivre  les  traces  dans  l’organisme,  concluez  donc  que  la  chimievivante, celle  dont 
les  opérations  se  passent  dans  le  laboratoire  intime  de  la  vie,  a  des  procédés  bien 
plus  fins,  plus  délicats,  qui  restent  inaccessibles  à  vos  recherches,  comme  inexplica¬ 
bles  par  vos  théories.  Chimiste,  vous  nous  assurez  que  3  à  4  grammes  d’azote  sont 
suffisants  pour  l’alimentation  d’un  adulte  par  jour.  Isolez  donc  cet  azote,  faites- 
nous  en  donc  des  tablettes  nutritives,  et  mettez-vous  bravement  à  ce  régime  pur; 
essayez  de  prouver  que  l’appareil  digestif,  si  merveilleusement  compliqué,  n’est 
qu’un  luxe  organique  inutile  donné  par  la  nature  ;  que  les  kilogrammes  d’aliments 
variés  que  l’homme  ingère  sont  une  superfétation  absurde;  proclamez  que  le  genre 
humain  dépense  follement  ses  milliards  à  se  nourrir,  et  stupidement  s’inquiète  de 
questions  alimentaires;  prouvez  cela  au  genre  humain  et  nous  pourrons  avoir 
quelque  confiance  à  vos  brillantes  mais  jusqu’ici  décevantçs  théories. 

Amédée  Latour. 


Gervais  Chrétien  survécut  de  deux  ans  au  roi  de  France,  qu’il  entoura ,  durant  tout  son 
règne,  de  ses  soins  et  de  sa  sollicitude,  et  mourut  à  Bayeux,  le  18  mai  1382. 

Le  roi  et  le  médecin,  tous  deux  grands  amateurs  de  livres,  se  donnèrent  plus  d’une  fois  le 
plaisir  d’échanges  affectueux.  L’inventaire  de  Gilles  Mallet  fait  mention,  sous  le  n"  131,  d’un 
livre,  «  couvert  de  veluyau  ynde  »  de  messire  Guillaume  de  Manreville  «  qui  -parle  d’une 
partie  des  merveilles  du  monde,  »  et  que  Charles  V  donna  à  «  maistre  Gervaise  Xtien,  son 
premier  phisicien.»  Et  sous  le  n°  799,  des  livres  placés  au  Louvre,  dans  une  chambre  du 
haut,  le  même  inventaire  cite  un  «  livre  d'Avicennes  complet,  h  IIII  fermoirs  d’argent,  et 
couvert  de  soie  blanche,  »  dont  Gervais  fit  cadeau  à  son  tour  à  son  royal  client.  Cet  Avicennes 
fut  donné  plus  tard  à  un  autre  rejeton  d’Esculape,  à  Régnant  Fréron,  premier  phisicien  de 
Charles  VI,  et  dont  nous  avons  parlé  à  ce  règne. 

Le  nom  de  Gervais  Chrétien  est  marqué  d’une  belle  croix  dans  l’histoire  de  Yarchiâtrie  en 
France.  C’est  à  lui ,  en  effet ,  que  remonte  l’institution  de  la  charge  de  premier  médecin  du 
roi,  proto-physicus,  qui  donnait  à  celui  qui  en  était  revêtu  une  suprématie  sur  tous  ses  col¬ 
lègues,  lui  conférant  la  direction  du  service  de  santé  au  palais,  et  le  faisant  jouir  de  certains 
droits,  de  certaines  prérogatives  ;  charge  qui  s’est  continuée  durant  toute  la  monarchie,  et  à 
laquelle  un  archiâtre  de  Henri  III,  voulant  copier  les  institutions  romaines,  attacha  le  grelot 
du  cornes  archiatrorum,  comte  des  archiâtres. 

Ayant  amassé  de  grands  biens,  Gervais  Chrétien  les  fit  servir  à  la  fondation  d’institutions 
pieuses  et  d’utilité  publique.  La  première  et  principale  de  ces  fondations  est  celle  du  collège 
auquel  la  postérité  a  donné  le  nom  de  son  instigateur,  et  qui  fut,  à  son  origine,  baptisé  du 
nom  de  Collège  de  Notre-Dame  de  Bayeux. 

L’histoire  de  ce  collège  a  été  faite  déjà  plusieurs  fois,  et  par  presque  tous  les  écrivains  qui 
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CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Mâ<el-»ieii — Professeur  :  M.  TROUSSEAU. 

PHLEGMATIA  ALBA  0OLENS  (‘). 

Avant  de  vous  exposer  l’observation  à  laquelle  je  faisais  allusion  dans  notre  der¬ 
nière  conférence,  observation  qui  devra  servir  de  base  à  la  description  anatomique 
que  je  vous  présenterai  de  l’embolie  pulmonaire,  je  veux  vous  rappeler  quelques  con¬ 
sidérations  d’anatomie  pathologique  sur  la  disposition  des  caillots  valvulaires  dans  la 
phlegmatia. 

Déjà  M.  le  docteur  Charcot,  plus  tard  M.  Lancereaux,  dans  un  rapport  lu  devant 
la  Société  anatomique,  ont,  ainsi  que  l’avait  déjà  fait  Virchow,  montré  l’influence  des 
valvules  sur  la  coagulation  du  sang;  mais  dans  une  des  dernières  séances  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie,  M.  Duguet,  interne  des  hôpitaux,  a  présenté  des  pièces  anatomiques 
qui  établissaient  nettement  ce  mode  de  coagulation  intra-veineuse.  La  malade  avait 
succombé  aux  progrès  de  la  cachexie  tuberculeuse,  et  dans  les  veines  fémorale  et 
brachiale  on  avait  constaté,  lors  de  l’examen  nécroscopique,  des  coagulations  moni- 
liformes.  Le  caillot  intra-vasculaire,  dans  l’une  et  l’autre  veine,  présentait  une  struc¬ 
ture  identique,  à  savoir,  au  niveau  de  la  plupart  des  valvules  simples  ou  doubles,  et 
logé  dans  le  nid  valvulaire,  se  trouvait  un  ç.d.\\\oi  jmmâtre  fibrineux  consistant,  adhé¬ 
rent  à  la  séreuse  valvulaire.  Chaque  caillot  fibrineux  avait  emprunté  sa  forme  et  son 
volume  à  la  disposition  delà  loge  dans  laquelle  il  était  situé.  Ces  caillots  fibrineux 
étaient  reliés  entre  eux  par  un  prolongement  cruorique,  c’est-à-dire  mi-compôsé  de 
fibrine  et  de  matière  colorante  du  sang,  non  adhérent  aux  parois  veineuses.  En  cer¬ 
tains  points,  cependant,  et  glus  particulièrement  au  niveau  de  l’abouchement  de  la 
saphène  dans  la  fémorale  ef'de  la  céphalique  dans  l’axillaire,  on  constate  l’adhérence 
des  caillots  dont  la  structure  était  ce  qu’elle  est  dans  la  plupart  des  cas  de  phlegmatia 
alba  dolens. 

Je  n’insisterai  donc  pas  sur  ce  dernier  point;  mais  ce  que  je  veux  faire  surtout 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23  octobre,  il,  20  et  22  novembre  1862  et  22  janvier  1863. 


se  sont  occupés  des  annales  de  Paris  :  Du  Breuil,  Felibien,  Piganiol  de  la  Force,  Dulaure,  etc. 
Nous  croyons  pourtant  devoir  l’écrire  de  nouveau,  non  pas  d’après  ces  savants,  mais  bien 
par  l’examen  de  pièces  originales  déposées  aux  Archives  générale  de  la  France,  et  qui,  placées 
dans  les  deux  séries,  domaniale  et  historique,  occupent  les  cartons  S.  6Zi7Zi  à  6à8Zi,  et  M.  115 
à  118,  et  les  registres  S.  S.  6à85  à  6à87,  et  M.  M.  AOl  à  A05.  De  cette  manière,  nous 
sommes  sûr  des  faits  que  nous  avançons. 

Gervais  avait  acheté,  du  maçon  Michel  Motte,  de  Morisse  Dellair,  de  Jean  de  Breban,  de 
Jean  Remiet,  et  de  l’archidiacre  d’Avalon,  plusieurs  maisons  (dont  il  occupait  une  partie)  et 
plusieurs  terrains  que  ces  personnages  possédaient  rue  d’Érambourg-de-Brie  (rue  Bourthi- 
bourg),et  rue  des  Parcheminiers,  quartier  Saint-Jacques,  à  Paris.  C’est  là  qu’il  résolut  d’éta¬ 
blir,  chez  lui  en  quelque  sorte,  un  collège  affecté  principalement  aux  étudiants  du  diocèse 
de  Bayeux.  L’acte  de  fondation,  scellé  du  sceau  de  la  prévôté  de  Paris,  sous  l’administration 
municipale  du  fameux  Hugues  Aubriot,  est  daté  du  jeudi  20  février  1370.  Notre  archiâtre  y 
est  désigné  sous  les  qualifications  de  «  honourable  et  discret  maistre  Gervaise  Grestien,  mais- 
ire  es-arts  et  en  médecine  en  t'Université  de  Paris,  premier  phisicien  de  très  excellent  prince 
Charles,  par  la  grâce  de  Dieu,  roy  de  France.  »  11  ordonne  que  son  collège  sera  composé 
d’écoliers  étudiant  en  théologie  et  d’étudiants  en  la  Faculté  des  arts,  mais  il  n’en  détermine 
pas  le  nombre.  Ce  ne  fut  que  plus  lard,  en  1377,  le  8  mai,  dans  des  statuts  qu’il  rédigea  pour 
son  École,  qu’il  réglementa  définitivement  son  institution.  Nous  vous  faisons  grâce  de  ce 
document,  qui  occupe  une  énorme  feuille  de  parchemin  aux  Archives,  et  qui,  envoyé  au 
pape,  le  3  septembre  1377,  fut  approuvé  par  sa  sainteté  le  5  mai  1378.  Eh  bien!  ces  statuts 
ne  convinrent  pas,  sans  doute,  à  notre  archiâtre,  puisque,  le  U  janvier  1381,  il  en  rédigeait 
de  nouveaux.  Le  noble  fondateur  commence  ainsi  son  préambule  : 
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remarquer,  c’est  la  présence  des  caillots  fibrineux  dans  les  nids  valvulaires  et  la  dispo¬ 
sition  presque  indépendante  de  tous  ces  caillots.  Déjà  l’on  a  noté  au  niveau  des  val» 
vules  le  renflement  des  caillots  intra-vasculaires;  mais  je  ne  sache  pas  que  l’indépen¬ 
dance  de  ces  caillots  ait  été  aussi  nettement  constatée.  En  effet,  à  la  vue  de  la  pièce 
anatomique,  on  se  demandait  si  la  coagulation  fibrineuse  ne  s’était  pas  faite  d’une 
façon  isolée  dans  chaque  loge  valvulaire. 

Une  autre  question  se  présentait  à  l’esprit,  à  savoir  à  quel  moment  s’était  faite  la 
coagulation  de  ces  états  fibrineux.  Quel  avait  été  le  processus  pathologique  de  ces 
coagulations  isolées? 

En  étudiant  les  caillots  en  différents  points  de  la  lumière  des  veines,  on  acquérait 
bientôt  la  conviction  que  les  caillots  supérieurs,  c’est-à-dire  ceux  qui  correspondaient 
aux  régions  axillaires  et  inguinales,  étaient  de  date  ancienne.  En  effet ,  les  modifica¬ 
tions  qu’ils  avaient  subies,  l’organisation  de  ces  caillots  et  leur  adhérence  intime  à  la 
paroi  vasculaire  au  moyen  de  prolongements  cellulaires  conjonctifs  qui  traversaient 
les  caillots  de  part  en  part ,  et  le  ramollissement  de  ces  caillots,  dans  leür  centre, 
témoignaient  de  l’âge  avancé  du  caillot.  —  Les  caillots  valvulaires,  au  contraire,  étaient 
essentiellement  composés  de  fibrine ,  non  ramollie ,  comme  si  elle  eût  été  déposée 
récemment,  et  ne  présentaient  de  tendance  aux  modifications  organisatrices  que  par 
les  fines  adhérences  celluleuses  qui  les  retenaient  attachées  au  nid  valvulaire. 

Nous  savons  qu’il  est  bien  difficile  de  déterminer  l’âge  précis  des  caillots  par  leur 
structure  ;  cependant,  en  règle  générale,  n’est-il  pas  rationnel  d’accepter  que  les  cail¬ 
lots  qui  n’ont  point  subi  de  modification  intrinsèque  sont  de  formation  récente,  puisque 
l’examen  multiplié  des  coagulations  intra-veineuses  démontre  qu’au  bout  de  quelques 
jours  les  caillots  se  ramollissent  ou  s’organisent,  comme  cela  s’observe  plus  commu¬ 
nément  au  bout  d’un  temps  variable. 

L’observation  clinique  ne  démontre-t-elle  pas  que,  dans  la  phlegmatia  alba  dolens 
des  membres  inférieurs,  le  cordon  veineux  existe  déjà  dans  la  région  inguinale  avant 
qu’on  puisse  le  suivre  sur  les  veines  fémorale  et  saphène  ;  la  douleur  spontanée  et 
déterminée  par  la  pression,  n’a-t-elle  pas  pour  siège  primitif  la  région  inguinale,  par¬ 
tant  le  travail  intra-vasculaire  existe  déjà  en  ce  point  avant  d’exister  en  d’autres 
points,  et  si  l’anatomie  pathologique  vient  d’autre  part  dévoiler  des  modifications  du 
caillot  en  ces  mêmes  points,  n’est-il  pas  rationnel,  je  le  répète,  de  considérer  ces  mo- 


«  Ego,  Gervasius  Ghristiani,  de  Vennis,  sive  Vendes,  or iundus,  Baiocensis  diocesis,  ac 
etiam  canonicus  Baiocensis,  magister  in  artibus  et  medicinâ  Parisiensis,  ülustrissimi  et 
christianissimi  principis  Karoli,  Dei  gratiâ  regis  Francorum,  quinti  hujus  nominis,  mc~ 
dicus...  » 

L’appui  et  la  protection  ne  lui  manquèrent  pas,  sous  un  pareil  roi,  pour  faire  fleurir  l’éta¬ 
blissement  qu’il  venait  de  fonder.  Le  prince,  les  grands  du  royaume,  l’évêque  de  Paris,  et 
plusieurs  particuliers,  compatriotes  du  digne  archiâtre,  des  médecins,  surtout,  vinrent  à  l’envi 
offrir  leur  influence,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  leur  bourse. 

Au  mois  de  février  1370,  Charles  V  accorda  les  faveurs  de  l’amortissement  à  la  fondation 
du  collège  de  Notre-Dame  de  Bayeux. 

Le  6  mai  suivant,  Charles  «  désirant  le  bien  et  accroissement  de  l’Université  et  estude  de 
Paris,  et  avancement  de  ses  bien  aimés  les  escolliers  nouvellement  fondés  à  Paris  au  lieu  des 
hostels  de  son  bien  ami  phisicien,  maistre  Gervaise  Crestien,  »  leur  fait  don  de  certains 
livres  de  philosophie  et  de  médecine,  que  le  roi  avait  fait  prendre  dans  l’hôtel  de  son  ex-chi¬ 
rurgien,  Jean  de  Pentalie.  Ces  livres,  soumis  à  l’expertise  des  libraires,  pouvaient  valoir  qua¬ 
rante  livres  parisis. 

La  chapelle  du  collège,  qui  fut  mise  sous  l’invocation  de  la  Vierge ,  participa  aussi  aux 
bienfaits  du  roi  de  France.  Il  la  dota  d’un  reliquaire  en  vermeil ,  lU  février  1374.  Dans  le 
mois  d’avril  1378,  le  sage  roi,  pour  donner  sanction  au  collège  de  son  premier  médecin, 
accepta,  par  des  lettres  patentes  qu’il  fit  expédier  à  cet  effet,  le  nom  et  l’autorité  du  fonda¬ 
teur  du  collège,  et  il  ordonna  que  son  aumônier  et  son  sous-aumônier  auraient  la  collation 
des  bourses,  avec  droit  de  visite  et  de  correction. 
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diflcations  comme  le  témoignage  de  l’existence  déjà  ancienne  de  ces  mêmes  caillots. 

Ces  remarques  nous  conduisent  à  penser  que,  dans  le  cas  présent,  l’oblitération, 
comme  c’est  la  règle,  ayant  commencé  par  les  région  axillaire  et  inguinale,  la  forma¬ 
tion  des  caillots  valvulaires  leur  a  été  consécutive.  Comment  alors  expliquer  cette 
coagulation  secondaire  au  niveau  des  valvules?  Lorsqu’un  caillot  oblitérateur  s’est 
formé  dans  la  veine  iliaque  primitive  ou  dans  la  veine  fémorale,  le  sang  ne  pouvant 
plus  suivre  son  cours  normal,  cherche  à  se  frayer  un  passage  par  les  voies  collaté¬ 
rales,  mais ,  avant  que  cette  circulation  supplémentaire  soit  établie,  il  se  fait  dans  les 
vaisseaux  sous-jacents  à  l’oblitération  une  oscillation  dans  le  courant  sanguin,  le  sang 
est  pour  ainsi  dire  battu  dans  les  portions  libres  de  la  veine,  et  la  fibrine  se  dépose 
au  niveau  des  parties  qui  font  saillie  ;  ainsi  sur  les  valvules,  ainsi  sur  les  éperons  vas¬ 
culaires. 

S’il  nous  fallait  d’autres  preuves,  nous  rappellerions  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de 
phlébite  utérine  se  propageant  par  continuité  de  tissu  aux  veines  iliaques  interne  et 
externe,  puis  faisant  consécutivement  la  phlegmatia.  Que  se  passe-t-il  dans  ces  cas? 
nous  l’avons  déjà  fait  remarquer;  ou  la  phlébite  de  la  veine  hypogastrique  gagne  la 
veine  iliaque  primitive  et  externe,  ou  bien  le  caillot  de  la  veine  hypogastrique  vient 
faire  saillie  à  l’endroit  de  l’abouchement  des  deux  veines  dans  la  veine  iliaque  primi¬ 
tive.  Alors  le  sang  qui  revient  des  extrémités  inférieures  laisse  déposer  de  la  fibrine 
sur  le  caillot  qui  fait  saillie,  et  bientôt  la  superposition  des  couches  de  la  fibrine  est 
assez  considérable  pour  oblitérer  la  veine  iliaque.  Ce  même  caillot  se  développe  de 
haut  en  bas  jusqu’à  l’abouchement  de  la  veine  saphène  interne ,  bientôt  apparaît  la 
douleur  de  la  région  inguinale,  le  membre  devient  œdémateux.  L’obstacle  à  la  circu¬ 
lation  iliaque  détermine  bientôt  la  stase  du  sang  dans  les  veines  sous-jacentes,  une 
oscillation  circulatoire  s’établit,  puis  la  stase  a  lieu,  et  de  nouveaux  caillots,  mi-cruo- 
riques,  mi-fibrineux,  se  déposent  dans  toute  l’étendue  de  la  veine  fémorale  et  de  ses 
divisions. 

C’est  alors  probablement  que  la  fibrine ,  dans  les  mouvements  oscillatoires  du 
courant  sanguin,  se  dépose  dans  les  valvules  qui  font  obstacle  au  retour  du  sang  en 
arrière.  Ces  caillots  fibrineux  valvulaires  sont  donc  de  formation  secondaire  à  l’obli¬ 
tération  iliaque,  et  ce  fait  nous  explique  comment  les  caillots  valvulaires  offrent  des 
modifications  plus  ou  moins  avancées  lorsqu’on  vient  à  faire  l’examen  anatomique. 


Enfin,  dans  son  testament  (octobre  1374),  Charles  comprit,  dans  les  largesses  qu’il  voulait 
laisser  après  sa  mort,  l’institution  de  Gervais,  et  il  lui  légua  cinquante  livres  de  rente. 

Il  serait  trop  long  d’esquisser  ici,  même  brièvement,  les  phases  d’agrandissement  et  d’im¬ 
portance  que  suivit  le  collège  de  la  rue  des  Parcheminiers,  ainsi  que  l’énumération  des  dons 
que  lui  firent  de  pieux  testateurs.  Les  Écoles  s’enrichirent  rapidement  de  biens  considérables, 
non  seulement  à  Paris,  mais  dans  un  grand  nombre  de  provinces  du  royaume.  Parmi  les 
bienfaiteurs,  il  faudrait  compter  : 

Robert  Clément,  du  diocèse  de  Bayeux,  chanoine  de  Notre-Dame. 

Guillaume  Baron,  chantre  de  l’église  de  Bayeux. 

Guillaume  Lirais,  conseiller  du  roi. 

Guillaume  de  Algia,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1437,  et  qui,  en  1443, 
fonda  dans  la  chapelle  du  collège  de  maître  Gervais  un  obit  indiqué  au  20  octobre,  et  donna 
une  rente  de  20  s.  parisis. 

Pierre  Payen. 

Richard  Hellain,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  fonda,  en  1516,  un  obit  indi¬ 
qué  au  22  mars. 

Etienne  Rosée,  docteur  en  médecine,  etc.,  etc. 

Mais,  parmi  les  bienfaiteurs  du  collège  de  maître  Gervais,  il  en  est  un  qui  mérite  une  men¬ 
tion  spéciale,  car  ce  fut  le  premier  qui  vint  en  aide  au  nouvel  établissement. 

Il  se  nommait  Henri  Hense,  dit  Vacairc.  Né  à  St-Germain-d’Ectot ,  diocèse  de  Bayeux,  il 
était  chanoine  deSt-Melon  de  Pontoise,  maître  en  médecine,  et  phisicien  de  Jeanne  de  Bour¬ 
bon,  reine  de  France  et  de  Navarre,  femme  de  Charles-le-Sage.  Il  avait  acheté,  par  acte  passé 
le  20  novembre  1368,  à  Guillaume  Uonce,  épicier  et  bourgeois  de  Paris,  le  fief  de  ïhérouenne. 
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Lors  du  mouvement  d’oscillation  dans  le  vaisseau  oblitéré  à  sa  partie  supérieure, 
la  fibrine  se  dépose  dans  les  nids  valvulaires,  comme  dans  certaines  circonstances  elle 
se  dépose  sur  les  valvules  cardiaques  lorsque  le  jeu  de  ces  valvules  n’est  plus  libre  ou 
qu’elles  sont  le  siège  de  quelques  altérations  morbides  ;  les  valvules ,  dans  ces  cas, 
agissent  à  la  façon  de  baguettes  avec  lesquelles  on  fouette  le  sang ,  et  la  fibrine,  en 
battant  ces  valvules,  s’y  dépose. 

Dans  les  cas  où  il  n’y  a  point  phlébite  proprement  dite,  la  coagulation  primitive 
réclame,  pour  s’effectuer,  deux  conditions:  !<>  une  crase  spéciale  fibrineuse  du  sang; 
2»  un  obstacle  à  la  circulation,  soit  que  cet  obstacle  soit  le  résultat  de  rapports  ana¬ 
tomiques  avec  les  aponévroses  ou  les  ligaments;  soit  que  cet  obstacle  relatif  soit  la 
conséquence  d’une  affluence  considérable  du  liquide  sanguin  en  un  point  déterminé. 

L’oblitération  veineuse  primitive,  dans  les  cas  de  phlegmatia  par  coagulation 
spontanée  du  sang,  s’effectue  au  creux  axillaire  ou  dans  la  région  inguinale,  ou  bien 
encore  quelquefois  dans  le  creux  poplité.  En  ces  divers  points,  ne  constatons-nous 
pas  les  conditions  anatomiques  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  c’est-à-dire  des 
aponévroses  où  les  veines  sont  obligées  de  traverser,  ou  des  ligaments,  ou  des  plans 
osseux  qui  rétrécissent  la  lumière  du  vaisseau.  Ce  rétrécissement,  dû  aux  rapports 
anatomiques,  est  surtout  facilement  appréciable  à  la  région  inguinale.  Pour  le  démon¬ 
trer,  il  suffit  de  disséquer  avec  soin  cette  région  sur  un  sujet  qui  repose  sur  la  table 
anatomique,  les  jambes  allongées;  alors  on  constate,  outre  la  tension  du  ligament  de 
Fallope,  du  ligament  de  Guibernat,  la  présence  des  ganglions  inguinaux;  on  cons¬ 
tate  que  la  veine  et  l’artère  sont  tendues  sur  l’éminence  ilio-pectinée  comme  des 
cordes  sur  le  chevalet  d’un  violon;  ajoutez  encore,  que  les  rapports  de  la  veine  avec 
l’artère,  en  cette  région,  ajoutent  à  la  gêne  de  la  circulation.  Mais  cette  gêne  que 
nous  démontrons  dans  la  région  inguinale,  et  qui  existe  aussi  à  un  degré  variable 
dans  d’autres  régions,  sièges  de  coagulations  primitives,  cette  gêne,  dis-je,  existe  tou¬ 
jours;  comment  se  fait-il  que  la  circulation  n’en  subisse  l’influence  que  dans  certaines 
circonstances?  Cette  action  dépendante  du  rapport  des  veines  n’est  qu’une  cause 
déterminante,  l’occasion  qui  fait  l’élection  du  siège  de  la  coagulation  ;  il  est  une  cause 
générale  indispensable,  commune  à  toutes  les  cachexies,  qui  dispose  le  sang  à  se  coa¬ 
guler,  cette  cause  est  la  flbrination  exagérée  du  liquide  sanguin.  —  Le  sang  chargé 
de  fibrine  en  excès  circule ,  mais  là  où  la  fibrine  trouvera  l’occasion  de  se  déposer. 


amas  de  vingt-deux  maisons,  toutes  désignées  sur  le  contrat,  et  situées  à  Paris,  rue  Saint- 
Denis,  grande  et  petite  Truanderie,  Mondétour ,  et  du  Oigne.  Ce  fut  sur  ce  fief,  que  Henri 
Vacaire,  par  son  testament  daté  du  8  mai  1369,  légua  18  liv.  de  rente  annuelle  pour  la  fonda¬ 
tion  de  deux  écoliers  dans  l’Université  de  Paris ,  à  la  condition  qu’ils  seraient  du  diocèse  de 
Bayeux.  Ces  deux  écoliers,  qui  appartinrent  alors  nécessairement  au  collège  de  maître  Ger- 
vais,  furent  Richard  de  Semoringny ,  et  Raoulet  Guéroult,  «  fils  de  la  fille  Guérout,  dite  la 
Belle.  »  Ils  entrèrent  dans  les  écoles  en  compagnie  des  boursiers  qui  en  faisaient  déjà  partie, 
et  qui,  en  qualité  de  premiers  occupants ,  méritent  d’être  connus.  C’étaient  :  maître  Pierre 
Vérel,  principal;  Jean  Godefroy,  Colin  Lasnier,  Jehan  Mauchart,  Jehan  de  Guidehaye,  et  Mar¬ 
tin  Gazel.  Ce  dernier  devait  plus  tard  pénétrer  aussi  à  la  cour  de  France,  et  soigner  le  mal¬ 
heureux  Charles  VI.  Nous  ajouterons  que  les  exécuteurs  testamentaires  de  Henri  Vacaire 
furent  :  Jehan  Valet,  clerc  et  notaire  du  roi  ;  Jean  Doublet,  maître  en  la  Faculté  des  arts; 
Philippe  de  la  Marre,  épicier  et  bourgeois  de  Paris  ;  Robert  Moîsse,  phisicien  de  la  reine  de 
France,  successeur  en  cette  charge,  de  Henri  Vacaire. 

Telle  est  l’origine  de  l’un  des  plus  célèbres  collèges  de  l’Université  de  Paris.  Il  a  suffi  d’un 
homme  de  cœur  et  d’intelligence  pour  mener  à  bonne  fin  cette  fondation.  Après  les  notices 
que  nous  avons  déjà  données  sur  nos  archiâtres  royaux,  vous  avez  pu,  chers  confrères,  juger 
la  valeur  de  ces  favoris  de  la  fortune,  qui  ont  touché  à  tout,  en  quelque  sorte,  et  qui  ont 
pénétré  dans  les  rouages  les  plus  importants  du  mécanisme  social.  C’est  précisément  cette 
diffusion  de  l’action  des  médecins  de  la  cour  de  France  qui  a  rendu  possibles  ces  notices  tou¬ 
chant  des  hommes  à  peu  près  inconnus  des  biographes  modernes.  Après  avoir  découvert 
leurs  noms  inscrits  sur  les  registres  des  comptes  royaux,  nous  avons  été  agréablement  surpris 
de  les  retrouver,  souvent  avec  des  détails  pleins  d’intérêt,  à  TUnivereité,  à  la  Chambre  des 
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elle  se  déposera  et  les  couches  fibrineuses,  en  se  superposant,  feront  le  caillot  oblité¬ 
rateur  primitif;  et  ce  caillot  primitif  se  montrera  là  où  la  circulation  est  gênée,  que 
cette  gêne  soit  une  compression  par  un  ligament,  par  une  aponévrose,  un  plan 
osseux,  ou  par  l’entrecroisement  d’un  autre  vaisseau,  comme  cela  s’observe  lorsqu’une 
artère  passe  au-dessus  d’une  veine,  lorsque  celle-ci  repose  sur  un  plan  osseux,  comme 
cela  a  lieu  sur  l’angle  sacro-vertébral  ou  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  La 
cause  générale  étant  égale,  étant  la  même  en  tous  les  points  de  la  circulation,  il  faut 
bien  admettre  que  la  compression  relative  que  nous  avons  constatée  en  certains 
points  a  une  valeur  étiologique  déterminante  lorsque  l’on  constate  en  même  temps 
que  la  coagulation  primitive  se  fait  en  ces  mêmes  points. 

Ces  considérations  une  fois  établies  sur  l’influence  des  valvules,  des  aponévroses 
et  des  saillies  osseuses  dans  l’étiologie  des  coagulations  vasculaires,  je  rapporte  ici 
l’observation  que  M.  Dumontpallier  a  recueillie  dans  mon  service,  en  l’année  1858, 
et  qui  doit  nous  servir  à  établir  la  doctrine  de  l’embolie  pulmonaire. 

Une  jeune  femme,  accouchée  dans  le  courant  du  mois  d’octobre  1858,  à  la  Maternité,  est 
sortie  de  cet  hôpital  neuf  jours  après  son  accouchement,  dans  un  état  de  santé  en  apparence 
satisfaisant. 

Au  commencement  de  novembre,  elle  demanda  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  le 
professeur  Trousseau,  pour  y  faire  soigner  son  enfant.  Vers  le  milieu  de  novembre,  cette  femme 
est  prise  de  douleur  et  d’œdème  dans  le  membre  inférieur  gauche  :  Phlegmatia  alba  dolens 
caractérisée  par  la  douleur,  l’œdème  et  le  cordon  veineux  qui  s’étendait  jusque  dans  le  creux 
du  jarret.  La  veine  fémorale  était  le  siège  d’une  coagulation  veineuse,  étendue  et  très  mani¬ 
feste. 

Peu  à  peu  la  circulation  veineuse  sembla  se  rétablir  dans  le  membre  inférieur  gauche,  l’œ¬ 
dème  a  presque  entièrement  disparu,  bien  que  le  cordon  veineux  persiste;  mais  tout  à  coup 
la  malade  ressent  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  dans  le  mollet  du  côté  corres¬ 
pondant;  cette  douleur  disparaît  bientôt  et  n’est  point  suivie  d’œdème  du  membre  droit. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  elle  conservait  du  malaise  plutôt  que  les  signes  d’un 
état  morbide  bien  déterminé,  lorsque  le  8  du  même  mois  elle  est  prise  tout  à  coup  de  dou¬ 
leur  dans  la  poitrine  du  côté  droit,  de  difficulté  de  respirer;  les  inspirations  sont  courtes  et 
fréquentes;  l’auscultation  permet  de  reconnaître  des  râles  humides,  puis  du  souffle  et  du 
retentissement  de  la  voix  dans  la  portion  supérieure  et  postérieure  de  la  poitrine,  tandis  que 
dans  la  portion  inférieure  de  la  région  thoracique  on  entendit  plus  tard  du  souffle  et  de  l’égo- 


comptes,  à  la  Chambre  des  requêtes,  au  Chapitre  de  la  métropole  parisienne,  dans  des  pro¬ 
cès  pendants  au  Parlement,  au  Châtelet  de  Paris,  dans  l’immense  chartier  des  rois,  et  jusqu’à 
la  Chancellerie  de  France. 

Quant  aux  autres  médecins  de  la  cour  de  Charles  V,  dont  nous  avons  donné  tes  noms  au 
commencement  de  cet  article,  et  qui,  placés  sous  les  ordres  de  Gervais  Chrétien,  ont  con¬ 
couru  à  prolonger  les  jours  du  sage  roi,  s’ils  ne  se  recommandent  pas  à  la  postérité  par  des 
fondations  d’une  grande  importance,  ils  méritent  pourtant,  à  tous  égards,  qu’on  les  arrache 
de  l’oubli. 

Guillaume  Racine,  avant  d’être  attaché  à  Charles  V,  avait  accompagné  le  roi  Jean  dans  son 
dernier  et  volontaire  exil  en  Angleterre.  Il  remplissait  aussi,  auprès  de  ce  prince,  la  charge 
de  chapelain  ;  il  parvint  au  Chapitre  de  Notre-Dame,  et  mourut  le  3  septembre  1363,  ainsi 
qu’on  le  voit  consigné  dans  le  registre  L.  L.  209,  p.  A09  et  â37  de  nos  Archives  nationales. 

Pierre  de  Die  se  donne  le  titre  de  «  médecin-chirurgien  »  du  roi  Jean  ;  qualification  uni¬ 
que  dans  les  archiâtres  de  la  cour  de  France,  mais  qui  s’explique  lorsqu’on  songe  qu’il  dirigea 
sa  carrière  du  côté  de  la  médecine  militaire,  et  que,  pour  «  faire  exercice  de  médecine  à  la 
suite  de  l’armée  commandée  par  Amaury  de  Craon,  »  il  touchait,  sur  la  cassette  royale,  àO  s. 
parisis  par  jour,  —  à  peu  près  200  francs  de  notre  monnaie.  —  (Arch.  gén.  J.  J.  120  ;  Charte 
2â7,  fol.  110,  R°,  Bibl.  imp.  Cab.  des  litres,  sceaux,  t.  I,  p.  297.) 

Michel  de  Breiche,  médecin  et  aumônier  du  roi,  chanoine  de  Paris  et  de  Saint-Spire  de 
Corbeil,  prébendé  de  Chartres,  enfin,  évêque  du  Mans;  mort  le  3  juin  1379  (Frizon;  Gall. 
P'J>’P*i  P,  717).  C’est  lui  qui  est  l’auteur  des  Statuts  qui  ont  longtemps  régi  la  chapelle  ou 
hôpital  des  Haudriettes,  fondé  dans  le  xiii'  siècle,  au  coin  de  la  rue  de  la  Mortellerie  et  de  ta 
place  de  Grève. 
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phonie.  L’expectoration  sanglante  n’était  point  celle  que  l’on  observe  dans  la  pneumonie 
franche;  dès  le  deuxième  jour  des  accidents  thoraciques,  les  crachats  ressemblaient  à  ceux 
de  l’apoplexie  pulmonaire;  à  partir  du  quatrième  jour,  les  crachats  eurent  une  odeur  gangré¬ 
neuse  de  plus  en  plus  accusée,  et  le  septième  jour,  à  partir  du  début  des  accidents  thora¬ 
ciques,  Sc...  mourut  après  avoir  présenté  une  respiration  de  plus  en  plus  fréquente.  Le  pouls 
battait  130  à  140  fois  à  la  minute.  La  langue  était  sèche,  les  gencives  recouvertes  de  fuligino¬ 
sités;  point  de  diarrhée,  sueurs  profuses  et  froides  dans  les  dernières  vingt-quatre  heures. 

J’avais  émis  l’idée  que  la  gangrène  pulmonaire  pouvait  être  due  à  la  présence  d’une  embolie 
qui,  partie  du  caillot  de  la  phlegmasie,  aurait  été  portée  dans  l’une  des  divisions  de  l’artère 
pulmonaire.  A  l’appui  de  cette  opinion  je  rappelais  le  début  brusque  de  l’affection  pulmonaire, 
la  fréquence  de  la  respiration,  l’expectoration  qui  n’était  point  celle  de  la  pneumonie  et  la 
rapidité  avec  laquelle  s’était  manifestée  la  gangrène  pulmonaire  chez  une  femme  accouchée 
depuis  deux  mois  seulement,  et  chez  laquelle  avait  existé  une  phlegmatia  alba  dolens.  Mon 
attention  était  du  reste  appelée  sur  ce  sujet  par  les  travaux  de  Virchow  et  un  mémoire  récem¬ 
ment  publié  par  M.  le  docteur  Charcot. 

Je  fus  chargé  de  pratiquer  l’autopsie.  Voici  ce  qu’elle  nous  permit  de  constater  : 

Les  veines  du  mollet,  les  veines  poplité,  crurale  et  Saphène,  dans  sa  portion  supérieure, 
étaient  remplies  de  caillots  de  coloration,  de  consistance  et  de  structure  variables,  libres  dans 
leur  plus  grande  étendue,  adhérents  par  places  aux  parois  vasculaires. 

La  veine  fémorale  dans  sa  partie  supérieure  et  au  niveau  de  l’arcade  de  Fallope,  présen¬ 
tait  dans  son  intérieur  un  caillot  fibrineux,  de  couleur  rose,  parfaitement  organisé,  dur  à  la 
pression,  à  stries  longitudinales,  adhérent  aux  parois  vasculaires  dans  toute  son  étendue,  qui' 
mesurait  4  4  5  centimètres  de  longueur.  La  surface  interne  du  vaisseau  n’était  point  tomen- 
teuse,  mais  des  lamelles  et  filaments  de  tissu  celluleux  unissaient  intimement  le  caillot  au 
vaisseau,  si  bien  que  le  caillot  ne  pouvait  être  soulevé  sans  qu’il  y  eut  déchirure  des  éléments 
de  réunion  entre  ce  dernier  et  la  séreuse  vasculaire.  Le  tissu  cellulaire  péri-veineux  était 
induré,  œdémateux,  et  craquait  sous  la  pointe  du  bistouri. 

Le  caillot  fémoral  susdécrit  se  continuait  dans  sa  portion  inférieure  avec  un  caillot  fibrineux 
mélangé  d’une  grande  quantité  des  éléments  rouges  du  sang;  aussi  avait-il  une  coloration 
brune  dont  la  teinte  devenait  de  plus  en  plus  foncée  en  descendant  vers  la  veine  poplité  et 
la  saphène  interne. 

Le  même  caillot  fémoral  se  continuait  par  sa  partie  supérieure  avec  un  caillot  demi-fibrineux, 
demi-sanguin  très  bien  organisé,  mais  non  adhérent  dans  les  veines  iliaques  externe,  primitive 
et  cave  inférieure. 

Dans  la  cavité  de  celle  dernière  veine  se  trouvait  un  caillot  fibrineux  qui  oblitérait  encom- 


Richard  Garet  tâta  le  pouls,  tantôt  de  Charles  V,  tantôt  de  Louis,  duc  d’Anjou,  en  compa¬ 
gnie  de  Geoffroy  Vauroguier. 

Jean-Jacques  appartient  à  l’École  de  Montpellier.  Il  en  était  le  chancelier  en  1364,  et  s’est 
rendu  célèbre  par  son  enseignement,  par  les  liens  d’amitié  qui  l’ont  uni  à  Gui  de  Chauliac,  et 
par  ses  œuvres.  Charles  l’anoblit  en  juillet  1369.  Telle  fut  sa  renommée,  que  Louis,  comte 
d’Étampes  et  seigneur  de  Lunel,  pour  le  récompenser  des  services  qu’il  lui  avait  rendus,  lui 
fit  don  (12  décembre  1372)  de  certains  revenus  dépendant  du  château  de  Saint-Just,  près  de 
Lunel.  On  a  de  lui  deux  Traités,  l’un,  sur  toutes  les  maladies,  intitulé  :  Thesaurarium  medi- 
cinæ;  l’autre  De  •peste.  Le  Recueil,  ou  Trésor  de  médecine,  a  dû  avoir  de  la  réputation,  puis¬ 
que  Gilbert,  médecin  d’Angleterre,  y  a  fait  un  commentaire.  Il  se  trouve  Ms.  à  la  Biblio¬ 
thèque  impériale,  sous  ce  titre:  Secretus  secretorum  magistri  Johannis  Jacobi.  (Fond  latin, 
6957  ;  6988  A.)  C’est  évidemment  le  même  ouvrage  que  le  Thesaurarium. 

Jean  de  Tornamire,  entiché  de  la  médecine  chimique,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  par  le 
Clarificatorimn  de  cet  enfant  de  Montpellier,  imprimé  à  Lyon  en  1490  et  en  1501.  Il  est  bon 
de  dire  que  René  Moreau  et  Volfang  Justus  le  font  fleurir,  l’un  en  1450,  l’autre  en  1504. 
Double  erreur,  puisque  nous  possédons  son  acte  d’anoblissement  qui  porte  cette  date  :  Saint- 
Germain-en-Laye,  19  août  1378  (Arch.  gén.,  J.  J.  113,  Charte  141).  Cette  pièce  nous  apprend 
que  notre  archiâtre  était  originaire  de  la  petite  ville  de  Pepolis  ou  Popola,  dans  le  royaume 
de  Naples,  qu’il  avait  épousé  une  femme  du  bourg  de  Capellan,  dans  le  diocèse  de  Narbonne, 
enfin  qu’il  habitait  ordinairement  la  ville  de  Montpellier. 

Jean  Boutin  ne  nous  est  connu  que  par  une  lettre  royale  (9  mai  1280)  qui  adjuge  à  Fran- 
chin  le  Taney,  son  parent,  quatre  quartiers  de  froment  à  prendre  sur  le  fermage  de  Terences. 
(Arch.  J.  J.  117  ;  Charte  72). 
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plétement  la  circulation  du  vaisseau.  Ce  caillot  était  rosé,  fibrineux,  résistant  à  la  pression, 
strié  longitudinalement,  non  adhérent.  Il  avait  5  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  de 
diamètre  ;  il  était  sensiblement  aplati  d’avant  en  arrière,  et  se  terminait,  un  peu  au-dessous 
de  l’abouchement  des  veines  éraulgentes,  sous  forme  d’un  moignon  déchiqueté,  ramolli, 
auquel  étaient  appendus  par  des  pédicules  filiformes  de  petits  caillots  fibrineux  au  nombre 
de  cinq  à  six,  ressemblant  à  des  portions  de  lombric  ;  quelques  caillots  de  même  nature  et  de 
même  forme  nous  parurent  libres  ainsi  qu’aux  assistants ,  et  notamment  à  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau.  Qu’il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer  que  l’autopsie  a  été  faite  avec 
grand  soin,  grand  ménagement,  et  que  chaque  organe  a  été  disséqué  sur  place  et  dans  ses 
rapports  normaux. 

Le  caillot  de  la  veine  cave  inférieure,  que  nous  avons  représenté,  se  terminait  en  moignon, 
se  continuait  par  sa  partie  postérieure  avec  un  caillot  membraneux ,  fibrineux,  de  très 
minimes  dimensions,  lequel  allait  lui- même  rejoindre  au-dessus  des  veines  émulgentes  un 
gros  caillot  fibrineux.  Ce  dernier,  non  adhérent,  occupait  presque  toute  la  cavité  de  la  veine 
cave  dans  sa  portion  hépatique  où  il  recevait  d’autres  caillots  fibrineux  très  nombreux  et  de 
grosseur  variable  qui  appartenaient  aux  veines  sus-hépatiques.  Il  arrivait  dans  l’oreillette  droite, 
puis  dans  le  ventricule,  après  avoir  envoyé  un  prolongement  fibrineux  dans  la  veine  cave 
supérieure  et  le  tronc  brachio-céphalique.  Dans  le  cœur,  ce  caillot  fibrineux,  jaunâtre,  ne 
devait  son  adhérence  apparente  qu’aux  prolongements  multiples  qui  pénétraient  dans  les 
interstices  des  colonnes  charnues. 

Ajoutons  enfin  que  le  caillot  entièrement  fibrineux  du  cœur  se  continuait  avec  un  caillot 
fibrineux  et  cruorique  que  l’on  observait  dans  l’artère  pulmonaire,  ses  deux  divisions  princi¬ 
pales,  puis  dans  des  divisions  de  deuxième  et  troisième  ordre.  Ces  caillots  demi-fibrineux, 
demi-cruoriques,  étaient  évidemment  des  caillots  qui  s’étaient  formés  dans  les  derniers  mo¬ 
ments  de  l’agonie  et  après  la  mort;  leur  structure  et  leur  peu  de  consistance  viennent  à 
l’appui  de  cette  opinion.  Nous  aurons  plus  tard  à  décrire  d’autres  caillots  qui  se  trouvaient 
dans  quelques-unes  des  principales  divisions  de  l’artère  pulmonaire.  Passons  maintenant  à 
l’examen  anatomo-pathologique  du  parenchyme  pulmonaire,  et  plus  particulièrement  du  pou¬ 
mon  droit.  Nous  le  répétons,  cet  examen  tout  entier  a  été  fait  sur  les  organes  étant  dans  leur 
situation  normale. 

Épanchement  séro-purulent,  pseudo-membranes  purulentes  dans  la  plèvre  droite  ;  adhé¬ 
rences  celluleuses  et  pseudo-membraneuses  des  lobes  pulmonaires  entre  eux. 

Au  niveau  de  la  scissure  interlobulaire  supérieure  et  de  la  portion  inférieure  et  postérieure 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  la  surface  de  l’organe  avait  une  teinte  d’un  brun  noirâtre 
dans  une  étendue  de  Â  à  5  centimètres  carrés.  EU  cet  endroit  le  doigt  sentait  une  mollesse 


Jacques  de  Burgo  usa  comme  son  collègue  de  son  influence  sur  l’esprit  de  Charles-le-Sàge. 
Mais  ce  fut  cette  fois  pour  sa  propre  fille  qui  venait  d’épouser  Lambert  de  Nivelle  ou  de 
Bruxelles.  Il  fit  anoblir  son  gendre  par  lettres  données  à  Saint-Germain-en-Laye  au  mois  de 
juillet  1378.  (Arch.  J.  J.  113;  Charte  225.) 

Évrard  de  Conty,  chanoine  de  Saint-Quentin  et  de  Beauvais,  docteur  régent  en  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  fut  un  des  nombreux  savants  que  Charles  Vse  plaisait  à  grouper  autour 
de  lui,  et  qui  enrichirent  de  leurs  traductions  ou  de  leurs  œuvres  la  Tour  de  la  Librairie. 
Il  choisit  pour  son  compte  Aristote,  et  l’œuvre  de  l’archiâtre  fut  sans  doute  très  appréciée, 
puisqu’il  en  existe  un  grand  nombre  de  copies,  entre  autres,  les  n°‘  6864,  6865,  7063  de  notre 
grande  Bibliothèque;  magnifiques  volumes  reliés  en  maroquin  rouge,  avec  vignettes,  minia¬ 
tures  et  initiales,  tous  trois  du  xv®  siècle.  Évrard  mourut  en  1410.  Le  22  mai  1402, on  le  voit 
promettre  à  la  Faculté  de  médecine  de  lui  donner  dans  son  testament  un  livre  in-8“,  compre¬ 
nant  le  texte  de  Galien,  livre  qui  ne  vint  grossir  la  maigre  bibliothèque  des  Écoles  qu’en  1409, 
sous  le  décanat  de  Jean  Levis.  Sa  promesse  ne  fut  pas  un  vain  mot,  puisque  les  registres  de 
la  docte  Compagnie  font  mention  d’une  somme  de  huit  sols  parisis  pour  la  célébration  d’une 
messe  du  Saint-Esprit  en  l’honneur  de  l’archiâtre  royal.  {Reg.  de  laFac.,  1. 1,  p.  81.) 

Thomas  de  Pisan,  père  de  l’aimable  Christine  dePisan,  si  justement  célèbre  par  ses  talents 
littéraires,  par  les  charmantes  poésies  qu’elle  nous  a  laissées,  par  une  histoire  de  Charles  V, 
qui  est  pour  nous  une  richesse,  par  les  malheurs  qui  ont  empoisonné  ses  dernières  années. 

Mais  je  raconterai  une  autre  fois  la  biographie  de  ce  médecin  de  la  cour,  qui  offre  plus  d’un 
point  d’intérêt,  et  qui  demande  à  lui  seul  un  feuilleton. 


D' A,  Chereau. 
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très  grande  du  tissu  pulmonaire ,  et  l’insufflation  par  la  trachée  permit  de  constater  qu’il  y 
avait  une  perforation  pulmonaire  correspondant  à  la  partie  gangrenée.  Cette  perforation  ne 
s’était  faite  que  dans  les  derniers  moments  de  la  vie;  peut-être  même  était-elle  cadavérique, 
car  on  n’avait  observé  aucun  des  signes  du  pneumothorax  du  vivant  de  la  malade. 

La  perforation  pulmonaire  conduisait  dans  une  grande  anfractuosité  gangréneuse  qui  aurait 
pu  loger  un  œuf  de  poule.  L’aspect  du  tissu  pulmonaire  et  l’odeur  des  parties  affectées  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  nature  gangréneuse  de  la  lésion  locale. 

Cela  constaté,  nous  reprîmes  la  dissection  de  l’artère  pulmonaire,  et  nous  pûmes  voir  que 
la  grosse  branche  de  cette  artère  qui  dessert  la  circulation  du  lobe  supérieur  offrait  dans  sa 
cavité  un  caillot  fibrineux,  adhérent  aux  parois  du  vaisseau,  de  couleur  rosée,  à  fibres  longi¬ 
tudinales  très  bien  marquées,  en  tout  semblable,  par  sa  structure  et  son  aspect,  au  caillot  de 
la  veine  fémorale.  Il  avait  3  centimètres  de  long,  se  continuait  en  arrière  avec  un  caillot 
fibrineux  moins  bien  organisé ,  et  se  continuait  en  avant ,  c’est-à-dire  vers  les  divisions 
de  troisième  et  quatrième  ordre,  avec  des  caillots  cruoriques  ramollis. 

Le  caillot  principal  de  l’artère  pulmonaire  n’offrait  point  de  ramollissement  dans  son  inté¬ 
rieur.  Sa  consistance  était  uniforme  dans  toutes  ses  parties. 

Remarquons  que  la  portion  du  poumon  qui  avait  présenté  des  signes  d’hépatisation  et  de 
gangrène  était  celle  dont  la  division  de  l’artère  pulmonaire  était  oblitérée  par  le  caillot  fibri¬ 
neux. 

Nous  ne  chercherons  pas  expliquer  comment  l’oblitération  d’une  division  de  l’artère  pul¬ 
monaire  peut  être  cause  de  gangrène  du  poumon  ;  rappelons  seulement  que  Virchow  n’a  point 
observé  de  semblables  faits  cliniques  suivis  de  gangrène  pulmonaire,  et  que  l’expérimentation 
sur  des  chiens  l’aurait  conduit  à  en  admettre  la  possibilité. 

Ajoutons  encore  que  la  dissection  des  artères  et  des  veines  bronchiques,  ainsi  que  la  dis¬ 
section  des  veines  pulmonaires  ne  nous  ont  fourni  aucune  modification  pathologique  qui 
puisse  rendre  compte  de  la  gangrène  pulmonaire.  Contentons-nous  de  faire  remarquer  que , 
dans  cette  autopsie,  gangrène  du  tissu  et  oblitération  de  l’artère  pulmonaire  ont  été  simulta¬ 
nément  observées,  et  que  probablement  l’embolie,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’artère,  a  été  aussi  la  cause  de  la  gangrène. 

Le  poumon  du  côté  gauche  ne  présentait  aucune  lésion  pathologique  en  rapport  avec  la 
question  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

L’examen  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  ne  nous  a  offert  aucun  fait  qui  mérite  d’être  signalé  ; 
les  veines  utéro-ovariques  et  hypogastriques  ne  présentaient  point  de  traces  d’inflammation. 
On  sait,  en  effet,  que  souvent  les  veines  qui  desservent  la  circulation  utérine  sont  souvent, 
après  l’accouchement,  le  point  de  départ  de  la  phlegmatia  alba  dolens  simple  ou  double  ;  on 
sait  aussi  que  ces  veines  peuvent  servir  de  point  d’origine  aux  embolies.  Il  n’en  était  rien 
dans  le  cas  que  nous  rapportons. 

Après  l’exposé  de  ces  faits,  nous  nous  croyons  autorisé  à  conclure  : 

1”  Que  la  phlegmatia  alba  dolens  était  caractérisée  par  l’oblitération  de  la  veine  crurale; 

2“  Que  le  caillot  crural  s’est  prolongé  par  juxta-position  de  fibrine  jusque  dans  la  veine  ' 
cave  inférieure  ; 

3°  Que  les  caillots  fibrineux  libres  ou  adhérents  à  la  surface  du  caillot  de  la  veine  cave  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  des  éléments  d’embolies  veineuses; 

4”  Qu’à  l’époque  où  se  sont  manifestés  les  accidents  thoraciques,  une  de  ces  embolies  a  été 
portée  dans  l’artère  pulmonaire  et  s’est  arrêtée  dans  la  division  supérieure  de  ce  vaisseau 
dans  le  poumon  droit  ; 

5°  Que  la  conséquence  de  cet  obstacle  à  la  circulation  pulmonaire  a  été  : 

1°  Le  défaut  de  circulation, 

2°  La  stase  de  sérosité , 

3°  Le  ramollissement  du  tissu , 

4”  La  gangrène  ; 

6°  ^embolie  s’est  détachée  du  caillot  de  la  veine  cave  inférieure  et  non  du  caillot  fémoral, 
ce  qui  est  établi  par  la  succession  des  accidents  observés  chez  la  malade,  puisque  la  veine 
iliaque  gauche  et  la  veine  cave  inférieure  étaient  déjà  en  parties  oblitérées  lorsque  se  sont 
montrés  les  accidents  thoraciques;  partant  un  caillot  n’aurait  pu,  à  cette  époque,  cheminer 
de  la  veine  fémorale  dans  l’artère  pulmonaire. 

7“  La  coagulation  fibrineuse,  rencontrée  dans  les  autres  divisions  de  l’artère  pulmonaire, 
dans  la  veine  cave  supérieure,  le  cœur,  la  portion  hépatique  de  la  veine  cave  inférieure  nous 
paraît  avoir  été  le  résultat  progressif  de  l’obstacle  à  la  circulation  pulmonaire. 

8“  Cette  coagulation  généralisée  n’a  eu  lieu  que  dans  les  dernières  heures  do  la  vie. 
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Je  dois,  Messieurs,  vous  faire  remarquer  les  faits  principaux  de  cette  observation  : 
Une  jeune  femme  récemment  accouchée,  c’est-à-dire  encore  soumise  aux  conditions 
de  l’état  puerpéral,  et  dont  le  sang  était  modifié  de  telle  sorte  qu’il  avait  avant  une 
grande  tendance  à  la  coagulation  spontanée,  est  affectée  de  phlegmatia  alba  dolens,  et 
trois  semaines  après  le  début  de  cette  maladie,  à  une  époque  où  elle  se  croyait  guérie, 
cette  jeune  femme  ressent  tout  à  coup  une  douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine.  Bientôt  on  constate  l’expectoration  de  l’apoplexie  pulmonaire,  puis  l’expectora¬ 
tion  devient  celle  de  la  gangrène;  alors  la  malade  succomba.  —  L’autopsie  démontre 
l’existence  d’un  foyer  gangréneux  dans  le  poumon,  là  où  se  distribuait  la  branche  de 
l’artère  pulmonaire  oblitérée  par  un  caillot  fibrineux  de  date  ancienne,  en  tout  analogue 
à  un  autre  caillot  de  la  veine  cave  inférieure,  lequel,  vers  sa  partie  libre,  est  déchiqueté 
et  présente  les  traces  d’une  déchirure  qui  ne  fut  douteuse  pour  aucune  des  personnes  qui 
furent  témoins  de  l’autopsie.  —  Que  s’était-il  passé?  Pendant  la  vie  de  la  malade, 
sous  l’influence  d’un  effort  probable  et  d’une  ondée  plus  forte  venue  des  veines  émul- 
gentes,  le  caillot  de  la  veine  cave,  ramolli  vers  son  extrémité  supérieure,  s’était  brisé, 
détaché  et  avait  été  entraîné  jusque  dans  le  poumon,  où  il  avait  déterminé  les  accidents 
relatés  dans  l’observation.  Ce  caillot  migrateur,  en  se  fixant  dans  une  portion  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  avait  été  l’occasion  d’une  hémorrhagie,  puis  d’une  gangrène  limitée 
à  la  portion  même  du  poumon  à  laquelle  se  distribuait  la  portion  oblitérée  du  vais¬ 
seau.  Il  n’est  point  nécessaire  d’insister  sur  les  autres  phénomènes,  et  le  simple 
résumé  de  cette  observation  ne  suffit-il  pas  pour  entraîner  la  conviction,  surtout 
quand  on  le  rapproche  d’autres  faits  analogues  qui,  depuis,  ont  été  consignés  dans  la 
science?  Plus  tard,  nous  répondrons  aux  objections  qui  ont  été  faites  à  la  théorie  de 
l’embolie,  et  j’espère  vous  démontrer  que  ces  objections  ne  peuvent  se  maintenir 
devant  les  faits  sagement  interprétés. 

D'  DtMONTPAtLlEïl, 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.)  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉmC  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Janvier  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  deux  rapports  d’épidémies  par  M.  le  docteur  Picard. 
(Corn,  des  épidémies.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables. 

M.  Briquet  demande  la  permission  de  revenir  sur  le  texte  d’Hippocrate,  afin  de  bien  éta¬ 
blir  que  le  père  de  la  médecine  préférait  bien,  en  réalité,  comme  l’a  dit  M.  Briquet,  les  eaux 
de  rivière  aux  eaux  de  source. 

Pour  Hippocrate,  les  sources  se  divisent  en  deux  classes  :  1°  celles  qui  sortent  des  parties 
dures  de  la  terre,  des  rochers  :  il  les  déclare  mauvaises  ;  2°  celles  qui  sortent  des  collines  ter¬ 
reuses  et  qui  se  divisent  elles-mêmes  en  deux  classes  :  a.  celles  qui  coulent  à  l’Est,  et  elles 
sont  bonnes;  b.  celles  qui  coulent  au  Midi  ou  à  l’Ouest,  et  qui  deviennent,  par  ce  fait  mau¬ 
vaises. 

Les  hommes  bien  portants  peuvent  en  user  indifféremment  ;  mais  les  hommes  déjà  malades 
se  trouveront  mal  de  boire  les  unes  ou  les  autres,  sans  choix.  Or,  que  va  faire  M.  Robinet  ?  Il 
va  faire  amener  à  Paris,  les  eaux  de  la  Champagne,  c’est-à-dire  qu’il  va  rendre  détestables  des 
eaux  bonnes  à  l’origine—  toujours  selon  Hippocrate.  Mais  puisque  M.  Robinet  cite  Hippocrate, 
il  est  bon  de  savoir  au  juste  ce  que  disait  le  médecin  grec. 

U  n’y  a  pas  autre  chose  dans  les  livres  hippocratiques  à  propos  des  eaux  potables.  Hippo¬ 
crate  trouve  tes  eaux  de  pluie  très  bonnes,  très  légères,  très  digestives,  etc.  Or,  que  sont  les 
eaux  de  rivière  ?  des  çaux  de  source,  plus  de  l’eau  de  pluie,  et  puisque  l’eau  de  pluie  a  toutes 
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les  qualités ,  les  hygiénistes  en  ont  conclu  avec  raison  qu’Hippocrate  préférait  les  eaux  de 
rivière  à  celles  de  source. 

Je  reviens  à  la  question  elle-même,  et  j’ajoute  à  ce  que  j’ai  dit  précédemment  à  propos  de 
la  Maison  de  St-Denis  :  qu’il  résulte  des  renseignements  pris,  que  jamais,  depuis  que  M.  Lon¬ 
get  est  à  la  tête  du  service  médical  de  St-Denis,  c’est-à-dire  depuis  dix  à  douze  ans,  les  penr 
sionnaires  n’ont  bu  une  goutte  d’eau  des  puits  artésiens.  Elles  boivent  de  l’eau  de  la  Seine, 
filtrée.  Voilà  la  vérité. 

M.  Robinet  a  avancé  qu’à  Épernay,  il  n’y  avait  pas,  ainsi  que  dans  toute  la  Champagne,  un 
seul  goitreux.  Or,  les  professeurs  de  l’École  de  médecine  de  Reims  déclarent  à  funanimité, 
dans  un  document  que  je  dépose  sur  le  bureau,  que  les  goitres,  jadis  très  nombreux,  ont 
diminué  depuis  qu’à  Reims  on  a  substitué  les  eaux  de  rivière  aux  eaux  de  source.  Je  me  rap¬ 
pelle,  dit  M.  Briquet,  qu’en  1820,  époque  à  laquelle  j’étais  dans  cette  ville,  il  y  avait  des  goi¬ 
tres  dans  toutes  les  familles  de  Reims,  et  que  ces  goitres  étaient  énormes. 

Pour  Épernay,  j’ai  écrit  à  M.  Rousseau,  médecin  de  la  ville,  ancien  élève  de  Dupuytren;  et 
il  m’a  répondu  qu’il  avait,  dans  sa  clientèle,  un  nombre  relativement  considérable  de  goi¬ 
treux. 

Un  autre  médecin  de  Châlons  évalue  à  un  quart  de  la  population  le  nombre  des  individus 
atteints  de  goitres,  petits  ou  gros. 

Les  exemptions  du  service  militaire  de  1850  à  1859,  portant  pour  le  goitre  seulement, 
ment,  donnent,  pour  le  département  de  la  Marne,  83  goitreux,  tandis  que  les  départements 
voisins  en  donnent  beaucoup  moins  ;  l’Aube,  46  ;  l’Yonne,  36,  etc. 

Un  seul  mot  encore.  Messieurs,  sur  la  manière  de  philosopher  de  M.  Robinet,  pour  prouver 
que  la  qualité  de  l’eau  est  indifférente  ;  il  vous  a  dit  que  lui,  M.  Robinet,  mettait  de  l’acide 
carbonique  au  lieu  d’oxygène  dans  l’eau,  que  les  Chinois  y  mettent  du  thé,  le  Bas-Breton  du 
poiré,  etc,,  et  que  tous  ces  gens  se  portaient  bien.  C’est  à  merveille  quand  on  peut  mettre 
quelque  chose  dans  son  eau  ;  mais  pour  les  pauvres  gens  qui  ne  peuvent  rien  y  ajouter,  et 
ils  sont  nombreux,  qu’arrivera-t-il?  Magendie  nous  l’a  dit  :  L’eau  reste  comme  un  plomb  sur 
l’estomac,  et  passe  en  nature  dans  l’intestin  ;  le  chyme  ne  se  fait  pas  bien,  le  chyle  est 
altéré,  et,  finalement,  la  constitution  en  souffre  bientôt  profondément. 

En  somme,  je  croîs,  et  c’est  la  seule  concession  que  je  puisse  faire  à  M.  Robinet,  je  crois 
qu’en  dépensant  des  millions  pour  faire  venir  de  l’eau  de  sources  très  éloignées,  et  grâce  aux 
moyens  puissants  dont  disposent  maintenant  les  ingénieurs,  on  pourra  réussir  à  convertir  les 
eaux  de  sources  en  eaux  de  rivière.  Mais  je  demande,  avec  Bilboquet.... 

M.  LE  Président  ;  Monsieur  Briquet  ! 

M.  Briquet  î  Si  le  jeu  en  vaut  la  chandelle? 

M.  LE  Président  :  Je  regrette.  Monsieur  Briquet ,  que  vous  terminiez  ainsi  votre  discours. 

M.  PoGGiALE  demande  la  parole  pour  compléter  la  citation  d’Hippocrate  relativement  aux 
qualités  des  eaux  potables. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures,  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Ré¬ 
gnault  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  chimie  et  de  physique  mé¬ 
dicales, 


LES  MAGISTRATS  ET  LES  ALIÉNISTES. 

Un  journal  politique  a  récemment  publié  un  article  contenant  une  accusation  grave 
contre  les  aliénistes.  Nous  avons  reçu  plusieurs  réclamations  que  le  journal  politique 
n’a  pas  cru  devoir  insérer.  Nous  leur  donnons  volontiers  l’hospitalité  dans  notre  jour* 
nal.  — -  Un  de  nos  Abonnés  nous  écrit  : 

Monsieur, 

Sur  une  feuille  du  19  courant ,  un  ami  —  politique ,  il  est  vrai  —  de  YOpinîon  nationale, 
prétend  que  votre  numéro  du  27  novembre  dernier  renferme  l’analyse  suivante  de  l’auda¬ 
cieuse  philippique  dans  laquelle  l’héritier  des  Cujas  et  des  d’Aguesseau  attaque  tous  les  succes¬ 
seurs  de  Pinel  : 

«  Je  n’ai  guère  vu  d’aliénistes  qui  ne  soit  plus  ou  moins  aliéné,  »  nous  dit  l’intrépide  magiâ- 
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„  trat.  —  «  Les  docteurs  de  la  spécialité  sont  généralement  atteints  d’une  véritable  monoma- 
»  nie  qui  leur  montre  la  folie  partout,  qui  leur  fait  mettre  la  folie  partout,  jusque  dans  le 
»  cerveau  de  Pascal  et  même  de  Socrate.  Ils  veulent  dicter  des  oracles  à  la  jurisprudence  et 
»  des  lois  à  l’État,  et  ils  n’ont  rien  appris  ni  rien  oublié  depuis  le  Pourceaugnac  de  Molière. 
»  Ils  en  sont  encore  au  diagnostic  de  la  sputation  fréquente.  En  vérité,  quand  la  magistra- 
»  ture  commet  l’un  d’eux  pour  examiner  l’état  mental  d’un  accusé,  elle  devrait  bien,  au  préa- 
»  labié,  faire  constater  par  un  homme  de  bon  sens  l’état  mental  du  médecin.  »  {Union 
Médicale,  27  novembre  1862.) 

J’ai  cherché.  Monsieur,  dans  votre  numéro  du  27  novembre  dernier,  et  je  n’y  ai  rien 
trouvé  de  si  joli,  de  si  neuf  surtout,  quant  à  l’appréciation  de  Molière,  devin  chez  M.  de  Pour¬ 
ceaugnac;  M.  Nicolas,  votre  compositeur,  qui'n’éstpas  aliéniste  pourtant,  affirme  que  l’ami 
politique  a  été  dupe  d’une  hallucination,  ainsi  qu’il  eût  été  facile  à  M.  Pauchet,  rédacteur 
ordinaire  de  l’Opmion  naiîona/e,  de  s’en  assurer,  si  cette  simple  vérification  eût  été  néces¬ 
saire. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Opinion  nationale. 

Monsieur, 

Dans  votre  numéro  du  19  courant,  un  de  vos  amis  réclame  énergiquement  la  révision  du 
régime  actuel  applicable  aux  aliénés;  aucun  aliéniste,  à  ma  connaissance,  n’en  demande  le 
maintien,  et  tous  les  successeurs  de  Pinel  ne  trouveraient  peut-être  ni  une  chaire  ni  un  jour¬ 
nal  pour  développer  et  défendre  leurs  idées  sur  la  prévention  pathologique  ;  digne  et  triste 
sœur  de  toutes  les  préventions  de  ce  monde.  ^ 

Un  intrépide  héritier  des  Cujas  et  des  d’Aguessau  nous  accuse  tous,  dit-on,  de  voir  des  alié¬ 
nés  partout;  y  voit-il,  lui,  des  coupables?  Votre  ami  politique  ne  le  dit  pas,  et  le  genre  d’in¬ 
trépidité  de  notre  adversaire  reste  plus  douteux  que  son  genre  d’esprit. 

Je  ne  connais  Cujas  que  de  nom  ;  j’ai  appris  comme  tout  le  monde,  à  respecter  d’Aguesseau; 
je  sais  qu’ils  ont  chacun  une  statue,  à  Toulouse,  à  Paris;  je  sais  enfin  que  le  duc  de  la  Roche¬ 
foucauld,  qui  éleva  une  voix  si  touchante  et  si  noble  en  faveur  des  malheureuses  victimes  de 
Bicêtre,  n’a  de  statue  nulle  part  I 

Cela  prouve.  Monsieur ,  que  Pinel  et  son  École ,  qui  procurèrent  à  la  Révolution  de  1792 
une  journée  dont  l’humanité  s’honore,  n’ont  jamais  prévalu  sur  Cujas,  et  qu’au  lieu  de  jeter 
le  gant,  —  quel  gant?  —  à  ses  successeurs,  il  serait  peut-être  raisonnable  de  leur  tendre  les 
mains  et  de  les  écouter. 

Daignez  agréer,  etc.  Pinel  (petit-fils). 


RGVDE  DE  U  PRESSE  MÉDICMiE  HISPANO-FORTEGAISE. 


INCONTINENCE  D’URiNE;  CUÉRISON  PAR  LA  BELLADONE  ;  par  M.  ESPINOSA.  —  I.  Marie  Pa- 
dilla,  de  Berja,  9.  ans,  ayant  éprouvé  une  vive  impression  morale  il  y  a  deux  ans ,  par  une 
chute  dans  l’eau ,  urine  depuis  toutes  les  puits  ap  Ut  deux  à  trois  fois ,  malgré  les  moyens 
employés.  5  centigrammes  d’extrait  de  belladone  dissous  dans  15  grammes  de  sirop  simple 
par  jour  l’avaient  guérie  au  bout  de  huit  jours.  , 

II.  Alarcon,  27  ans,  atteint- de -fièvre  tierce ,  entre  salle  Saint-Raphaël,  où  l’on  découvre 
aussitôt  qu’il  urine  chaque  nuit  au  lit.  li  avoue  qu’il  est  atteint  de  cette  infirmité  depuis  huit 
ans,  après  avoir  travaillé  aux  mines  de  plomb  et  avoir  éprouvé  la  colique  saturnine.  Deux 
pilules  de  5  centigrammes  prises  à  la  nuit  et  avant  de  se  coucher  suffirent  à  le  guérir  dès  le 
quatrième  jour. 

III.  Antoine  Perfez,  5  ans,  extrêmement  délicat  et  maladif,  ayant  toujours  pissé  au  lit,  fut 
soumis  à  l’usage  du  sirop  de  belladone  par  cuillerées  à  café  de  deux  en  deux  heures,  depuis 
raidi  jusqu’au  moment  de  le  coucher.  Huit  jours  après,  il  n’urinait  plus  au  lit. 

IV.  Je  trouvai,  il  y  a  deux  mois,  un  enfant  de  la  Maison  des  orphelins,  mis  en  pénitence  et 
coiffé  grotesquement,  parce  que,  suivant  la  sœur  de  charité,  il  avait  le  vice  de  pourrir  ses 
raatelas.  Nous  levâmes  celte  punition  et  le  soumîmes  à  l’usage  de  l’extrait  de  belladone 
comme  dans  le  cas  précédent,  avec  un  succès  complet.  {Siglo  medico,  n°  A66.)  —  P.  G. 
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COURRIER. 


CONCOURS  POUR  L’ABRÉGATION.  —  Nous  avons  oublié,  dans  le  dernier  Courrier,  d’indiquer 
le  sujet  de  thèse  échu  à  M.  Vidal,  il  a  pour  titre  :  Des  convulsions  par  action  réflexe. 

—  L’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  dimanche  25  janvier  sa  séance  annuelle. 
Après  la  lecture  du  compte  rendu  de  M.  le  secrétaire  général  Louis  Orfila,  et  un  discours  de 
M.  Perdrix,  secrétaire  général  honoraire,  qui  ont  été  accueillis  par  des  applaudissements 
unanimes,  l’assemblée  a  procédé  au  renouvellement  du  bureau  pour  l’année  1863.  M.  le  baron 
P.  Dubois,  démissionnaire,  a  été  nommé  par  acclamation  président  honoraire.  M.  Velpeau  a 
été  nommé  président  en  remplacement  de  M.  P.  Dubois;  MM.  Barthet  Monneret  ont  été  réélus 
vice-présidents,  et  M.  Vosseur  a  été  maintenu  dans  ses  fonctions  de  trésorier. 

—  Par  suite  des  promotions  ou  nominations  qui  ont  eu  lieu  au  1"  janvier  1863  dans  les 
hôpitaux  de  Toulouse,  M.  le  docteur  Ripoll,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  La  Grave,  a 
été  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu. 

PRIX.  —  L’École  de  médecine  de  Rouen  a  décerné  les  prix  de  médecine,  pour  1862,  dans 
l’ordre  suivant  : 

Première  année,  ex  æquo  :  MM.  Dubredil  et  Ballay,  tous  deux  fils  d’honorables  confrères 
de  Rouen. 

Deuxième  année  :  M.  Paul  PivAiN,  qui  a  aussi  obtenu  le  premier  prix  de  l’Hôtel-Dieu,  est  le 
neveu  de  deux  praticiens  du  département  :  les  docteurs  Pivain,  de  Caudebec,  et  Vy,  d’Elbeuf. 

Le  deuxième  prix  de  l’Hôtel-Dieu  a  été  mérité  par  le  fils  du  docteur  Bellencontre,  de  Ber- 
nay,  et  M.  Caron  a  remporté  le  prix  unique  de  l’Hôpital  général. 

La  médaille  d’or  du  prix  Pillore,  d’une  valeur  de  1,000  fr.,  décernée  par  la  ville,  a  été 
accordée  à  M.  Delabost,  interne  des  hôpitaux  de  Rouen,  et  l’auteur  d’un  récent  mémoire 
sur  le  scorbut  des  vieillards  ;  une  mention  honorable  a  été  décernée  par  l’École  à  M.  Bloc- 
berger. 

Ce  sont  là  d’utiles  encouragements  donnés  à  la  jeunesse  studieuse,  et  qui,  en  excitant, 
en  entretenant  son  émulation,  peuvent  influer  heureusement  sur  son  avenir. 

MUTATIONS.  —  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Leudet  père  de  ses  fonctions  de  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  M.  Melays  a  été  appelé  à  lui  succéder  avec  M.  Levasseur 
pour  adjoint.  Le  docteur  Tinel  a  aussi  été  appelé  à  remplacer  M.  Barré,  mis  à  la  retraite  d’après 
le  règlement,  comme  adjoint  de  la  première  division  chirurgicale. 

Le  titre  de  chirurgien  honoraire  a  été  conféré  à  MM.  Leudet  et  Barré,  en  raison  de  leurs 
longs  services.  Et  la  retraite?...  {Unionméd.  de  la  Seine-Inférieure,  n“5.)  — P.  G. 

—  On  annonce  d’Italie  la  mort  de  M.  le  docteur  Fedele  Torchio,  secrétaire  général  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  de  Turin  et  inspecteur  de  la  salubrité  publique  dans  cette  capi¬ 
tale. 


SOCSORlPTIOn  EN  FAVEUR  DES  OUVRIERS  DE  LA  SEINE-INFÉRIEURE. 
CINQUIÈME  LISTE. 


MM.  le  docteur  Marrotle .  20  fr. 

le  docteur  Contour.  .  . .  100 

le  docteur  Sirand .  50 

M»'  Z.  H . .  .  2 


172  fr. 

Listes  précédentes . 520 


Total  général .  692  fr. 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  à  I’Union  Médicale  est  versé  dans  la  caisse  du  Moni¬ 
teur;  la  liste  des  donateurs  est  jointe  à  l’envoi  des  fonds. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


PiRis.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  aa, 
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Paris,  le  30  Janvier  1863. 

BULLETIIV. 

Sar  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

La  séance  a  débuté  par  la  reprise  de  la  discussion  entre  les  honorables  membres 
de  la  section  d’astronomie. 

M.  Delaunay  a  d’abord  lu  une  note,  puis  M.  Paye  a  répliqué  à  la  précédente 
réponse  de  M.  Le  Verrier.  Celui-ci  a  pris  ensuite  la  parole,  et  le  tout  a  duré  près  de 
deux  heures.  Il  était  cinq  heures  moins  quelques  minutes ,  quand  M.  le  Secrétaire 
perpétuel  a  commence  le  dépouillement  de  la  correspondance.  C'est  la  seule  partie 
de  la  séance  dans  laquelle  nous  devions  puiser  les  éléments  de  ce  Bulletin,  et  nos 
notes  sont  forcément  bien  incomplètes.  Il  en  est  deux  raisons  principales  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  M.  Élie  de  Beaumont  était  de  service  ce  jour-là;  la  seconde,  qu’à 
cinq  heures,  dans  la  salle  de  l’Institut,  le  banc  des  journalistes  est  plongé  dans  la 
plus  discrète  des  obscurités. 

—  Bah!  pensera  le  lecteur.  Cela  n’est  guère  croyable.  L’obscurité  n’est  pas  telle 
qu’on  ne  puisse  écrire  ! 

—  On  peut  écrire,  cher  lecteur;  on  peut  toujours  écrire,  même  dans  un  four  ou 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 


Vos  tablettes  d’azote  me  plaisent,  mon  cher  rédacteur,  laissez-mol  y  revenir  un  peu.  Vous 
seriez  bien  surpris  si  la  chimie  vous  prenait  au  mot  ;  elle  en  est  bien  capable,  et  voyez  quels 
horizons  immenses  et  fantastiques  s’ouvrent  devant  l’humanité  !  Croyez  que  cette  idée  ne  tom¬ 
bera  pas  dans  les  eaux  delà  Dhuis.  Quel  plaisir  quand  clans  une  pastille  de  nutriment  —  le 
mot  est  à  la  mode,  l’aliment  contient  le  nutriment,  comme  le  charbon  contient  le  diamant; 
le  nutriment  est  l’extrait,  la  quintessence  de  l’aliment;  l’appareil  digestif  s’était  chargé  jus¬ 
qu’ici  de  l’infime  besogne  d’extraire  le  nutriment  de  l’aliment;  la  chimie  se  chargera  de 
simplifier  tout  cela;  —  quel  plaisir,  dis-je,  le  matin,  en  faisant  sa  barbe,  de  prendre  sa  pas¬ 
tille  nutritive  et  de  n’avoir  plus  à  s’occuper,  pendant  vingt-quatre  heures,  de  nourrir  la  bêle 
qu’on  appelle  le  corps  1  Plus  de  cuisiniers,  plus  de  bouchers,  de  boulangers,  de  charcutiers, 
plus  aucun  commerce  de  la  bouche  ;  c’est  une  immense  révolution  économique  et  sociale. 
Révolution  domestique  également,  car  pourquoi  nous  tourmentons-nous,  tous  tant  que  nous 
sommes,  si  ce  n’est  pour  vivre  et  aussi  bien  vivre  que  possible?  Révolution  jusque  dans  cer¬ 
tains  détails  de  l’existence  qui  humilient  la  dignité  humaine,  car  plus  de  ces  ignobles  exoné¬ 
rations  dont  le  parfait  équilibre  est,  hélas  l  si  diflicile  à  obtenir.  L’homme  qui  n’a  été  depuis 
la  chute  qu’un  composé  d’ange  et  de  bête,  va  se  défaire  de  la  bêle  el  rester  ange,  ce  que  Dieu 
Nouvelle  série.  —  Tome  XVIT,  IA 
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dans  le  fond  d’un  puits  ;  mais  je  vous  assure  qu’il  est'absolumènt  impossible  de  dis¬ 
tinguer  ce  que  l’on  écrit, 

—  Allons,  c’est  de  l’exagération  ! 

—  Ah!  lecteur,  que  je  voudrais  voüsÿiioir!  Je  serais  alors  plus  heureux  que  je  ne 
l’étais  lundi. 

M.  Élie  de  Beaumont  a  fait  hommage,  de  la  part  d’un  correspondant  resté  ano¬ 
nyme  pour  le  public,  de  quatre  épreuves  photographiques"  repréSéntant  l’éclipse  de 
soleil  observée  en  Espagne  1860.  Mieux  vaut  tard  que  jamais. , 

Une  lettre  de  M.  Bourgeois  a  été  mentionnée  ensuite.  L’auteur  s’inscrit  en  faux 
contre  tous  les  reproches  adressés  aux  mariages  consanguins.  Il  étaye  son  opinion, 
paraît-il,  d’un  très  grand  nombre  d’observations  qui  lui  sont  personnelles.  Ce  docu¬ 
ment  est  renvoyé  à,  la  commission  chargée  d’examiner  les  travaux  récemment  adres¬ 
sés  à  l’Académie  sur  cette  intéressante  question. 

M.  le  Ministre  de  la  guerre  transmet  l’ampliation  d’un  décret  qui  maintient 
M.  Combes,  directeur  de  l’Écolq^des  minep,  ,et  M,  Le.Yerrier,  directeur  de  l’Observa¬ 
toire,  au  nombre  des  membres  du  Conseil  de  perfectionnement  de  l’École  polytech¬ 
nique.  -,  ,  ■  ■  ,  :  ; 

M.  Chevallier,  ému  des  fréquents  accidents  causés  par  l’inflammabilité  des  vête¬ 
ments  de  femme,  et  notamment  du  malheur  arrivé,  à  Mi'e  Emma  Livry,  M.  Cheval¬ 
lier,  dis-je,  a  étudié  de  plus  près  le  problèipe,  et, il  croit  l’avoir  mieux  et  plus  com¬ 
plètement  résolu  queue  l’avaient  fait,  avant  lui,  MM.  Darcet,  Duchié,  Carteron, 
Wasemann,  Oppenheim,  etc., , etc.  Il  envoie  des  échantillons  d’étoffes  rendues  inin¬ 
flammables  à  l’aide, d’un  nouveau  procédé,, et  il  prie  l’Académie  de  nonamer  une  com¬ 
mission  devant  laquelle  il  répétera  ses  expériences.  .  ,  , 

La  commission  a  été  formée  immédiament,  et,  je  fais  dfs  voeux  pour  que  son  rap¬ 
port  soit  bientôt  prêt.  C’est  une  question,  en  effet,  qui  intéresse  tO:Ut  le  monde  au  plus 
haut  degré.  Qui  ne  frémit  à  l’idée  que  tous  les  jours,  les  personnes  les  plus  chères  de 
son  entourage  sont  exposées  à  périr  dans  d’atroces  douleurs,  ou  à  rester  horrible¬ 
ment  mutilées  ;  que  la  cause  de  sêrriblable's  mafhéu’rs  est  permanente  ;  qu’un  seul 
instant  d’inattention,  que  la  plus  légère  imprudence  suffisent  pour  qu’une  femme,  une 
mère  ou  des  enfants  soient  livrés  au  supplice  des  flammes.  Les  habitudes  actuelles, 


l’avait  primitivement  créé,  ou  du  moins  s’en  rapprocher  beaucoup,  car  il  n’est  pas  sûr  que 
les  anges  aient  même  besoin  des  à  grammes  d’azote  nécessaires  à  notre  faible  humanité. 

Et  dire  que  l’homme  se  donne  tant  de  mal  pour  ces  misérables  h  grammes! 

Ce  qui  m’étonne,  c’est  que  la  nature,  qui  a  dû  prévoir  ces  h  grammes  de  toute  éternité,  ait 
fait  de  la  nutrition  une  fonction  si  merveilleusement  compliquée,  que  la  physiologie  la  plus 
expérimentante  n’a  pu  encore  en  découvrir  tous  les  mystères.  Que  de  malheureux  chiens 
seront  encore  torturés,  et  d’innocents  lapins,  et  d’infortunés  cabiais,  avant  que  la  chimie  ait 
découvert  toutes  les  allées  et  toutes  les  venues  de:  ces  Zi  grammes  d’azote^  depuis  leur  entrée 
dans  la  cavité  buccale  jusqu’à  leur  fixation  en  liquides  ou  en  solides  organiques  !.... 

Tout  cela  non  pas  assurément  pour  combattre  la  chimie,  dont  les  services  ne  peuvent 
être  méconnus  que  par  des  ignorants,  ni  pour  rire  de  ses  prétentions,  mais  pour  les  modé¬ 
rer.  M.  Briquet  combattait  l’autre  jour,  et  non  sans  un  certain  agrément,  ce  qu’il  appelait  la 
manière  de  philosopher  de  M.  Robinet;  mais  il  ne  l’a  peut-être  pas  touché  au  plus  grand 
défaut  de  sa  cuirasse.  M.  Robinet  a  le  culte  des  faits;  il  en  a  exposé  une  série,  et,  sur  ces 
faits,  il  a  élevé  sa  théorie,  qu’on  pourrait  appeler  celle  de  l’indifférence  hygiénique  eu 
matière  de  composition  de  l’eau. 

Les  faits!  les  faits!  qui  donc  conteste  leur  utilité!  qui  donc  peut  nier  que  toute  théorie  ne 
doive  reposer  sur  des  faits!  c’est  l’iiistoire  du  civet  pour  lequel  il  faut  un  lièvre.  Poursuivons 
cette  comparaison  vulgaire  et  culinaire.  Le  fait,  c’est  le  lièvre,  bon;  la  théorie,  c’est  le, civet, 
à  merveille.  Livrez  ce  fait,  —  le  lièvre,  —  à  une. mauvaise  gargotière,  elle  va  vous  le  rendre 
en  une  affreuse  théorie,  —  le  civet,  déplorable  fricasse,  nageant  dans  un  océan  de  liquide 
noirâtre,  sans  saveur,  sans  parfum,  et  qu’une  bouche  qui  se  respecte  rejettera  loin  d’elle. 
Que  ce  soit,  au  contraire,  un  vérilablq  cordoi>bleu  qui  accommode  le  lièyre,  —  le  fait, —  et 
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Ua  construction  dos  foyers,  les  modes  des  vêtements,  tout  concourt  à  multiplier  ces 
accidents,  et  les  médecins  savent  mieux  que  d’autres  à  quel  point  ils  sont  fréquents. 

Pour  mon  compte,  je  croyais  le  problème  résolu  aussi  bien  qu’il  peut  l’être.  J’ai 
tenu,  j’ai  manié  des  étoffes,  et  les  plus  variées  et  les  plus  légères,  préparées  par 
M.  Càrteron.  Elles  me  semblaient  être  aussi  souples  qu’avant  et  ne  différer  en  rien 
des  mômes  étoffes  non  préparées.  J’ai  mis  la  flamme  d’une  bougie  au  milieu  d’un 
morceau  de  gaze,  j’ai  placé  sur  un  feu  flambant  un  morceau  de  barège,  et  j’ai  vu  l’un 
et  l’autre,  avec  non  moins  d’admiration  que  d’étonnement,  se  charbonner  lentement, 
mais  sans  s’allumer,  et  sans  que  les  parties  qui  n’avaient  point  subi  le  contact  de 
la  flamme  fussent  altérées.  Je  ne  comprenais  pas  qu’une  découverte  aussi  merveil¬ 
leuse  restât  presque  inconnue;  ou  que,  connue,  elle  ne  fût  pas  à  l’instant  et  partout 
adoptée.  J’ai  interrogé,  j’ai  demandé  les  causes  d’une  aussi  inconcevable  indifférence. 
Je  n’ai  rien  appris  qui  pût  l’expliquer. 

Il  y  a  quelques  jours,  au  milieu  d’une  réunion  de  confrères  éminents,  la  conversa¬ 
tion  s’engagea  sur  ce  sujet,  à  propos  de  Mtie  Emma  Livry.  Il  y  avait  là  des  médecins 
très  au  courant  des  habitudes  des  théâtres,  qui  tous  affirmèrent  que  les  directeurs  qt 
les  danseuses  n’adopteraient  jamais  le  moyen  trouvé  par  M.  Càrteron  de  rendre  les 
étoffes ’incombuslibles,  parce  que  ce  moyen  ôtait  aux  jupes  des  danseuses  quelque 
chose  de  la  sôuplesse,  du /fow,  éléments  de  la  grâce  et  du  succès.  Que  ces  dames 
sacrifient  leur  vie  au  flou  de  leurs  chiffons,  ce  serait  l’héroïsme  de  la  coquetterie,  s’il 
n’était  plus  vrai  de  dire  qu’elles;  espèrent  simplement  qu’un  malheur  ne  leur  arrivera 
pas,  et  qu’elles  repoussent  imprudemment  la  pensée  du  danger,  afin  de  pas  s’astrein¬ 
dre  à  certaines  précautions.  Mais  les  pères  de  famille  qui,  j’imagine,  ne  tiennent  pas 
à  beaucoup  près  autant  que  les  directions  de  théâtre  à  ce  que  leurs  filles  aient  du 
quelle  excuse  donnent-ils?  ,  . 

L’année  dernière,  chez  des. marchands, de  rubans,  une  petite  fille  de  3  ans,. laissée 
seule  pèndant  dix  minutés  auprès  d’un  poêle  sur  lequel  étaient  des  allumettes  chi- 
miquesi  éut  les  mains,  les  bras  et  le  visage  brûlés  par  ses  vêtements  enflammés. 

Les  parents’  connaissaient  parfaitement  l’invention  de  M.  Càrteron.  Pourquoi  ne 
s’en  servaient-ils  pas  ?  Pourquoi;  cher  lecteur,  ne;  vous  en  servez-vous  pas  ?  Et,  moi- 
même,  pourquoi  n’en  fais-je  pas  usage?  Eh  bien  I  jè  crois  qu’il  y  a  autant  de  là  faute 
de  l’inventeur  que  de  la  nôtre.  C’est  par  hasard  que  j’ai  vu  ses  étoffes;  par  hasard 


il  en  résultera  un  civet,  —la  théorie,  —  d’un  aspect  attrayant,  harmonieux  de  goût,  riche  en 
Saveur  et  donnant  satisfaction  aux  papilles  délicates  d’un  palais  connaisseur.  C’est  qu’il  y  a 
faits  et  faits,  théories  et  théories,  comme  il  y  a  de  bonnes  et  de  mauvaises  cuisinières.  Gè 
n’est  pas  tout  d’avoir  des  faits,  il  faut  savoir  les  accommoder. 

Et  voilà  comme  tout  est  dans  tout,  ainsi  que  le  disait  feu  Jaccotot,  ou  comme  l’avait  dit, 
avant  lui, -Gassendi,  qui  voulait  faire  toute  \'E?icyclopédie  avec  un  pot-au-feu;  dans  la  pre-* 
mière  partie,  il  traiterait  de  tout  ce  qui  y  entre  et,  dans  laeeconde,  de  tout  ce  qui  n’y  entre 
pas.  Avec  un  pareil. plan,  on  n’est  jamais. à  court. 

Si,  dimanche  soir,  25  du  courant,  quelqu’un  s’était  aventuré  dans  le  vieux  quartier  des  Cor¬ 
deliers,  habituellement  si  paisiblej.et  où  le  couvre-feu  sonne  à  dix  heures,  il  eût  été  étonné 
de  l’animation  inusitée  qui  s’est  prolongée  fort  avant  dans  la  nuit.  C’est  que  ce  vieux  quar-' 
lier  était  en  liesse.  Au  dehors,  illuminations,  feux  de  Bengale  et  pétards;  au  dedans,  chants 
joyeux,  cliquetis  des  verres  et  glouglous  des  bouteilles,  deux  bruits  qui  remuaient  si  profon¬ 
dément  la  fibre  de  Pentagruel.  Pourquoi  donc  cette  agitation  ?  C’est  que,  vous  le  savez,  mon 
cher  rédacteur,  dans  ce  petit  moulon  borné  à  l’est  par  le  boulevard  de  Sébasfopol  (rive  gau¬ 
che),  et  à  l’ouest  par  le  carrefour  de  l’Odéon,  quatre  croix  d’honneur  avaient  été  distribuées 
le  jour  même,  par  les  mains  de  l’Empereiir,  à  quatre  heureux  habitants  de  ce  vieux  quartier 
des  Cordeliers,  qui  nous  est  si  cher  par  nos  plus  frais  et  nos  meilleurs  souvenirs  de  jeunesse. 
La  joie  et  le  bonheur  régnaient  dans  quatre  honorables  familles,  joie  la  plus  grande  de  toutes 
celles  que  les  distinctions  et  les  honneurs  puissent  procurer,  parce  que  le  simple  ruban  de 
chevalier  est  le  premier  honneur  que  l'on  reçoive,  et  que  c’est  celui  qui  fait  le  plus  de  plaisir.. 
Le  feuilleton  vous  donne  l’accolade,  braves  chevaliers,  Monsieur  Victor  Masson,  élégant  édi¬ 
teur  de  beaux  livres;  Monsieur  Jules  Charrlère,  qui  perpétuez  une  glorieuse  tradition  dynas- 
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que  j’ûi  entendu  parler  de  ses  procédés.  Mais  où  cela  se  trouve-t-il?  dans  quel  maga¬ 
sin  vend-on  des  étoffes  toutes  préparées?  où  se  procure-t-on  la  préparation  nécessaire 
pour  les  étoffes  que  rapporte  la  blanchisseuse?  etc.,  etc.  Quelques  journaux  en  ont 
parlé  sans  doute;  mais  ce  qu’on  ne  lit  qu’un  jour  est  oublié  le  lendemain.  M.  Carte- 
ron  est  trop  modeste,  ou  trop  fier;  il  ne  fait  pas  assez  d’annonces.  Il  en  faudrait  cou¬ 
vrir  les  murs  de  Paris  et  de  la  France.  L’annonce  a  du  bon,  quand  la  chose  annoncée 
est  bonne.  Si  M.  Chevallier  a  découvert  mieux  que  l’invention  de  M.  Carteron,  je  l’en¬ 
gage  fort  à  ne  pas  imiter  la  réserve  de  son  devancier. 

Si  les  annonces  mensongères  sont  un  scandale  et  un  vol,  les  annonces  véridiques 
peuvent  être  considérées  comme  des  services  rendus.  Dans  ce  cas  elles  seraient  un 
bienfait. 

—  M.  le  docteur  Clément  Ollivier  revient,  dans  une  note,  sur  la  discussion  soulevée 
en  1860,  au  sein  de  l’Académie  de  médecine ,  et  relative  au  vitalisme  et  à  l’organi¬ 
cisme.  L’auteur,  dit  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  met  en  relief  la  corrélation  des  facul¬ 
tés  de  l’âme  avec  les  différents  organes  du  corps,  et  il  en  déduit  la  véritable  nature  de 
l’homme.  Je  prie  M.  le  docteur  Ollivier  d’en  recevoir  mes  félicitations  émprèssées. 

—  M.  le  vice-président  Morin  dépose  sur  le  bureau  un  volume  de  M.  Dubreuil, 
concernant  la  culture  de  la  vigne  ;  —  et,  en  son  nom ,  un  mémoire  sur  les  appareils 
et  machines  destinés  à  l’élévation  des  eaux. 

—  M.  Rayer,  au  nom  du  docteur  Murchisson ,  fait  hommage  d’un  volume  relatif 

à  l’étude  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  , 

—  M.  Séguier ,  au  nom  de  M.  l’abbé  Lamazou,  un  mémoire  sur  la  facture  des 
orgues  d’église,  et  en  particulier  sur  l’orgue  de  St-Sulpice,  qui  est  le  chef-d’œuvre  de 
la  facture  moderne, 

—  M.  de  Quatrefages,  pour  M.  Dubois,  un  volume  intitulé  :  Le  Pôle  et  VÉquateur. 

Puis,  à  cinq  heures  et  demie,  en  vertu  du  règlement  rigoureusement  appliqué, 

MM.  Le  Verrier  et  Paye  donnent  lecture  de  notes  qui  sont  la  reproduction  de  ce  qu’ils 
ont  dit  précédemment,  et  qu’ils  ont  dû  rédiger  pendant  la  séance ,  afin  qu’elles  pus¬ 
sent  être  insérées  dans  les  Comptes  rendus  officiels.  ,, 

Dr  Maximin  Legrand* 


tique;  Monsieur  Luêr,  dont  la  modestie  égale  le  talent;  Monsieur  Mathieu,  ingénieux  et  com¬ 
plaisant.  Celte  industrie,  ma  foi,  n’aura  pas  à  se  plaindre,  et  ce  n’est  pas  elle  qui  dira  ; 
A  quoi  servent  les  Expositions. 

Notre  confrérie  met,  en  ce  moment,  dans  tous  ses  états  l’École  des  beaux-arts.  La  mort  si 
regrettée  de  M.  Robert  y  a  laissé  vacante  la  place  de  professeur  d’anatomie.  De  nombreux 
concurrents  se  sont  présentés,  et,  parmi  eux,  M.  Giraldès,  qui  avait  une  première  fois  appro¬ 
ché  du  but  ;  M.  Huguier,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Blin  des  Cormiers,  gendre 
de  M.  Robert,  et  qui  le  suppléait  dans  ses  absences  ;  M.  Ulysse  Trélat,  enfin,  un  de  nos  jeunes 
et  des  plus  méritants  chirurgiens.  Sur  la  liste  de  présentation,  M.  Giraldès  a  été  placé  au  pre¬ 
mier  rang.  L’École  s’est  réunie  samedi  dernier,  mais  quinze  tours  de  scrutin  n’ont  pu  donner 
la  majorité  à  aucun  candidat,  et  le  vole  a  été  renvoyé  à  huitaine. 

Esculape,  fils  d’Apollon,  fais  descendre  un  rayon  lumineux  de  l’auréole  de  ton  père  pour 
éclairer  l’esprit  hésitant  de  cet  illustre  jury! 

Un  de  mes  amis,  qui  s’occupe  beaucoup  d’anthropologie,  assure  qu’il  a  trouvé  un  caractère 
physiologique  et  anatomique  constant  pour  distinguer  la  race  franque  de  la  race  gauloise.  On 
a  cherché  ce  caractère  dans  la  taille,  dans  la  couleur  de  la  barbe  et  des  cheveux,  dans  la 
forme  et  les  dimensions  de  la  tête,  dans  le  squelette,  etc.;  tout  cela,  dit-il,  est  incertain  et 
illusoire.  Voici  ce  à  quoi  il  s’arrête  et  ce  qui  ne  l’a  jamais  trompé,  dit-il  :  Le  Franc  est 
plus  gros  mangeur  que  le  Gaulois;  voilà  pour  le  caractère  physiologique,  et  pour  le  carac¬ 
tère  anatomique,  le  Franc  a  l’intestin  grêle  plus  long  de  30  à  35  centimètres  que  le  Gaulois. 
Je  dois  rappeler  à  mon  ami  que  cette  découverte  n’est  peut-être  pas  aussi  nouvelie  qu’il  le 
croit.  Il  me  semble  bien  avoir  entendu  dire  quelque  chose  d’analogue  à  M.  le  professeur  Serres. 
Ou  je  me  trompe  fort,  ou  je  crois  entendre  encore  ces  mots  ;  Les  Teutons  ont  un  pied  de  plus 
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KTDDË  PBATIOüE  SIIR  LE  LARYNGOSCOPE,  ET  SÜR  L’APPLICATION  DBS  REMÈDES 
TOPIQUES  DANS  LES  VOIES  RESPIRATOIRES; 

Par  M.  le  docteur  Édouard  Fournie.. 

La  note  que  j’ai  l’honneur  de  lire  devant  l’Académie  est  le  résumé  d’un  travail 
assez  étendu  sur  l’application  du  laryngoscope  au  diagnostic  des  maladies,  et  sur  le 
traitement  topique  des  affections  des  voies  respiratoires  (1). 

Persuadé  qu’une  découverte  destinée  à  rendre  de  grands  services  à  la  science  ne 
doit  pas  rester  entre ,  les  mains  de  quelques-uns,  et  que  le  meilleur  moyen  de  la 
rendre  productive  consiste  à  la  mettre  à  portée  de  tous  ceux  qui  peuvent  la  féconder 
par  leur  travail,  je  me  suis  appliqué  à  simplifier,  autant  que  possible,  le  manuel  opé¬ 
ratoire  du  laryngoscope,  et  à  le  dégager  de  tout  ce  qui,  dans  l’instrumentation,  pou¬ 
vait  être  inutile  ou  superflu. 

Le  laryngoscope,  non  moins  utile  au  médecin  que  le  sthétoscope,  portera  réelle¬ 
ment  tous  ses  fruits,  alors  seulement  qu’il  aura  acquis  cette  simplicité  d’application 
qui  vulgarisa  si  rapidement  la  découverte  de  l’immortel  Laënnec. 

Tel  est  le  but  principal  que  je  me  suis  proposé  d’atteindre  dans  la  première  partie 
de  cette  étude.  La  seconde  partie  est  comme  le  corollaire  de  |a  première  :  elle  est 
consacrée,  en  effet,  à  la  recherche  des  moyens  qui  permettent  d’atteindre,  avec 
des  médicaments,  les  lésions  que  le  laryngoscope  nous  dévoile  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires. 

Ire  partie. 

DU  LARYNGOSCOPE.  * 

Le  laryngoscope  est  un  petit  appareil  composé  de  deux  miroires  distincts  :  l’un 
de  ces  miroirs,  faisant  office  de  réflecteur,  dirige  sur  l’autre  placé  au  fond  de  la 

(1)  Mémoire  in-S"  de  110  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’Ëcole-de-Médécine. 


d’intestin.  Il  est  vraiment  fâcheux  qu’on  ne  puisse  vérifier  l’exactitude  de  ce  caractère  qu’à 
la  mort  des  Teutons. 

J’ai  là  une  petite  brochure  jaune  dont  la  lecture,  je  le  dis  sincèrement  à  l’auteur,  que  je 
n’ai  pas  l’avantage  de  connaître,  m’a  produit  une  impression  désagréable.  Il  est  traité  d’un 
sujet  bien  triste,  et  ce  n’est  pas  de  cela  que  je  blâme  l’auteur,  il  a  été  précédé  dans  cette  voie 
par  de  respectables  exemples,  et  le  plus  respectable  assurément,  est  celui  de  Parent-Duchâ¬ 
telet.  C’est  dire  qu’il  s’agit,  dans  cette  petite  brochure,  de  la  prostitution.  Elle  est  intitulée, 
en  effet.  Prostitution  et  syphilis,  lettres  d’un  médecin  de  Paris  à  un  confrère  de  province, 
par  M.  le  docteur  Émile  Quantin. 

Pas  n’est  besoin  assurément  de  dire  que  les  intentions  de  ce  confrère  sont  pures  et  hon¬ 
nêtes;  il  ne  serait  pas  ici  question  de  sa  brochure  si  ces  conditions  n’étaient  pas  aussi  trans¬ 
parentes  que  possible.  Mais  je  crois  que  M.  Quantin  s’est  trompé  sur  lé  choix  des  moyens 
qu’il  propose,  dont  le  moindre  inconvénient  est  d’être  impraticable.  Mais  l’impossibilité  du 
plan  est  moins  ce  qui  me  touche  que  le  rôle  assigné  par  l’auteur  aux  médecins  pour  son 
exécution. 

M.  Quantin  ne  s’est  pas  aperçu,  certainement,  qu’il  allaitblesser  ses  confrères  à  un  endroit 
sensible,  dans  leur  dignité.  Son  plan  peut  être  indiqué  en  quelques  lignes. 

Les  prostituées  seront  cloilrées  dans  de  vastes  maisons  de  plaisance,  dont  le  nombre  sera 
proportionné  à  la  population.  Ces  maisons  auront  un  directeur,  qui  tiendra  sous  ses  ordres 
des  maîtresses  et  des  .sous-maîtresses  prises  parmi  les  vieilles  prostituées  ou  d’anciennes 
dames  de  maison.  Dans  ces  maisons  habiteront  des  médecins  et  un  pharmacien  ;  les  médecins 
auront  pour  mission  de  visiter  tous  les  hommes  qui  se  présenteront  au  lupanar  et  de  leur 
accorder  ou  de  leur  refuser  l’entrée.  Malade,  l’homme  n’entre  pas;  sain,  le  médecin  lui 
délivre  permission. 
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gorge,  un  pinceau  de  rayons  lumineux  suffisant,  pour  que  ce  dernier  éclaire  à  son 
tour  le  larynx  et  envoie  l’image  de  la  glotte  à  l’œil  de  l’observateur. 

L’invention  du  laryngoscope  ne  remonte  pas  très  loin.  Cependant,  comme  toutes 
les  acquisitions  de  la  science  ,  celle-ci  avait  été  précédée  d’essais  plus  ou  moins  fruc¬ 
tueux  dirigés  dans  le  sens  de  sa  découverte.  —  Gerdy,  Bonnati,  Liston  avaient  intro¬ 
duit  un  petit  miroir  au  fond  de  la  gorge,  mais  ils  n’avaient  pas  obtenu  de  grands 
résultats  comme  cela  ressort  des  quelques  lignes  qu’ils  ont  consacrées  à  ce  moyen 
d’exploration.  Leur  miroir  n’était  que  la  moitié  du  laryngoscope,  et  il  leur  manquait 
un  rayon  lumineux  suffisant  pour  éclairer  la  cavité  laryngienne.  Manuel  Garcia  eut 
l’idée  de  concentrer,  au  moyen  d’un  réflecteur,  quelques  rayons  lumineux  sur  le  petit 
miroir  placé  au  fond  de  la  gorge,  et  dès  lors  le  laryngoscope  fut  troüvé.  Le  second 
miroir  était  ün  élément  indispensable.  Honneur  donc  à  Manuel  Garcia  f  ■ 

Miroir  réflecteur.  —  Le  miroir  réflecteur  est  un  miroir  concave,  emprunté  par 
M.  Czermack  à  l’ophtalmoscope  de  Ruete.  Selon  le  goût  de  chacun,  ce  miroir  est 
fixé  sur  la  tète  de  l’observateur,  soit  à  l’aide  d’un  manche  que  l’on  tient  entre  les 
dents,  soit  au  moyen  du  bandeau  frontal  de  Kramer,  soit  enfin,  par  une  disposition 
analogue  à  celle  des  lunettes.  Nous  nous  servons  plus  volontiers  du  bandeau  frontal  de 
Kramer. 

Ce  bandeau  est  constitué  par  un  ruban  tissé  en  caoutchouc,  que  l’on  fixe  autour 
de  la  tête  au  moyen  d’une  boucle.  Ün  pivot  à  genouillère,  situé  sur  la  partie  fron¬ 
tale  du  ruban,  supporte  le  miroir  et  permet  de  le  mobiliser  dans  tous  les  sens. 

L’éclairage  de  l’arrière-gorge  au  moyen  du  réflecteur  que  nous  venons  de  décrire, 
est  certainement  le  plus  simple  et  le  plus  commode.  L’éclairage  avec  les  loupes,  les 
verres  lenticulaires,  nous  paraît  devoir  être  rejeté  pour  plusieurs  motifs  :  1»  on  ne 
peut  s’en  servir  qu’après  avoir  fixé  la  lentille  sur  un  support  quelconque.  On  a  donc 
un  réflecteur  immobile  qui  présente  cet  inconvénient  grave,  de  ne  pouvoir  pas 
suivre  le  malade  dans  tous  ses  mouvements,  quand  on  opère  dans  le  larynx  par 
exemple.  Le  réflecteur,  fixé  sur  la  tête,  permet  au  médecin  d’éclairer  le  fond  de  la 
gorge  d’une  manière  incessante,  quels  que  soient  les  mouvements  du  malade;  2»  la 
nécessité  d’interposer  une  lampe  entre  le  malade  et  le  médecin  est  un  inconvénient 
dont  tout  le  monde  saisit  la  portée;  3»  ces  appareils  a  support  sont  dispendieux,  et 
compliquent  l’instrumentation,  sans  présenter  le  moindre  avantage. 


Dans  l’infirmerie  du  cloître  sont  traîtées  les  jeunes  pensionnaires.  L’auteur  a  bien  eu  con¬ 
science  de  la  répugnance  et  du  dégoût  que  ses  propositions  pourraient  inspirer  au  médecin; 
aussi  a-t-il  pris  beaucoup  de  précautions  pour  l’isoler  dans  un  appariement  séparé,  pour  ne  lui 
faire  transmettre  ses  appointements  que,  par  un  agent  comptable,  pour  abréger,  autant  que 
possible,  des  rapports  nécessaires  avec  les  habitants  de  la  maison,  etc.  Il  rappelle  que  les  mé¬ 
decins  militaires  font  bien  la  visite  des  soldats,  et  que  les  médecins  du  dispensaire  ne  font  pas 
défaut  au  bureau  des  mœurs.  Ces  assimilations  n’ont  rien  de  fondé,  et  ces  précautions  ne 
peuvent  en  rien  diminuer  l’indignité  du  fait  de  donner  à  un  médecin  appointé  son  habitation 
dans  un  lupanar. 

D’ailleurs  le  but  que  fauteur  a  en  vue,  fexlinction  do  la  syphilis,  serait-il  atteint  par  celte 
réglementation  nouvelle?  Il  y  a  lieu  d’en  douter.  Des  sources  de  la  syphilis,  la  prostitution 
publique  n’est  pas  la  seule,  ni  la  plus  abondante.  Dans  les  grandes  villes,  à  Paris  notamment, 
Parent-Duchàtelet  Pavait  déjà  bien  reconnu,  et  Ricord  le  sait  mieux  que  personne,  c’est  la  pros 
titulion  clandestine  —  clandestine  n’est  plus  le  mot  dont  on  peut  se  servir,  car  rien  de  moins 
clandestin  et  de  plus  patent  que  les  provocations  des  filles  de  marbre  et  de  plâtre  —  c’est 
cette  prostitution  non  réglementée  des  bals  publics,  du.  bois  de  Boulogne  et  de  toutes  les 
réunions  de  plaisir  ;  c’est  dans  cet  étrange  délire  qui  s'est  emparé  de  la  société  française  et 
qui  donne  le  ton  à  la  Société  étrangère  pour  la  recherche  d’une  certaine  classe  de  femmes, 
c’est  là  qu’il  faut  chercher  les  causes  de  la  propagation  de  la  syphilis. 

La  prostitution  publique  diminue,  mauvais  symptôme.  Dupaty,  visitant  une  ville  d’Italie 
que  je  ne  veux  pas  nommer,  disait  ;  Les  mœurs  des  femmes  y  sont  si  mauvaises,  qu’il  n’y  a 
pas  de  filles  publiques. 

D'  SlMl'LICE. 
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Miroir  guttural.  —  Le  miroir  guttural  est  un  petit  miroir  plan  fixé  à  l’extrémité 
d’ùile  tige.  Il  est  en  verre  étamé  et  etitoiiré  d’un  cadre  en  Packfond;  il  présente  la 
forme  quadrangulaire  aux  angles  afrondîs.  La  réunion  du  miroir  avec  la  tige  a  lieu 
sous  un  angle  qui  peut  varier  entre  110  et  l45o.  Le  médecin  doit  savoir  iriodifier, 
entre  ces  deux  extrêmes,  le  degré  d’ouverture  de  l’angle  selon  l’âge,  le  séxe  et  les 
dispositidhs  anatomiques  de  l’arrière-gorge  du  sujet  qu’il  examine. 

L’habitiide  est  le  seul  maître  en  pareille  matière. 

Sources  de  lumière.  —  La  lumière  solaire  est  sans  contredit  la  meilleure;  mais 
une  lampe  ordinaire,  à  la  rigueur  une  bougie,  donnent,  avec  le  miroir  réflecteur,  un 
pinceau  de  rayons  lumineux  suffisant  pour  éclairer  le  larynx.  Pour  obtenir  une 
lumière  plus  intense,  il  suffit  d’entourer  le  foyer  de  la  lampe. avec  un  réflecteur  de 
papier  blanc. 

Autolaryngoscopie. —  L’habitude  que  l’on  acquiert  en  examinant  son  propre 
larynx  facilite  singulièrement  le  manuel  opératoire,  lorsqu’il  s’agit,  plus  tard,  d’exa* 
miner  un  malade.  ■ 

L’expérimentateur  est  assis  devant  une  table  ;  une  lampe  est  placée  sur  cétte  table, 
de  telle  manière  que  la  flamme  se  trouve  à  la  hauteur  de  la  bouche  et  un  peu  à 
gauche  de  la  tête,  à  une  distance  de  20  ou  30  cent.  Un  réflecteur  quelconque  entoure 
le  foyer  de  la  lampe;  de  manière  à  garantir  les  yeux,  ,et  à  concentrer  les  rayons  lumi¬ 
neux  sur  le  miroir  réflecteur  placé  à  30  ou  40  cent,  en  arrière  de  la  lampe.  Ce  dernier 
réflecteur  doit  être  convenablementdi.sposé  sur  un  objet,  pour  envoyer  un  pinceau  de 
rayons  lumineux  dans  la  bouche  de  l’expérimentateur. 

La  langue  doit  être  biep  aplatié,  bien,  dissimulée  sur  le  plancher  de  la  bouche,  pour 
mettre  la  paroi  pharyngienne,  à  découvert.  .  Alors,  saisissant  avec  la, main  droite  le 
r^iroir  gutturàl,  on  le  chauée  légèrement  et  on  l’introduit  au  fond  de  la  gorge  en 
soulevant  là  luette.  Un  miroir  de  toilette,  ,  que  l’on  tient  avec  la  main  gauche  devant 
la  bouché,  dirigé’ l’introduçtion,  du  miroir  guttural,  et  renseigne  l’expérimentateur 
sur  la  position  ét  le  d,egré  d’inclinaison  qu’il  doit  donner  àce  dernier,  ,  , 

Après  quelques  tàtonnèments,  le  plu, s  inexpérimenté  arrive  a  trouver.cette  position, 
et  i’i'rnàge  du  larynx,  d’pbord  reflétée  sür  le  miroir  guttural,  vient  se  reproduire  sur 
le  miroir  de  toilette.  '  ■  ; 

Examen  du  malade.  —  Beaucoup  deimalades  appréhendent  une  douleur  imagi¬ 
naire,  mais  l’on  arrive  toujours,  avec  un  peu  de  patience,  à  examiner  chez  eux  la 
cavité  laryngienne.  Le  malade  est  le  plus  souvent  assis  ;  une  lampe  quelconque,  mu¬ 
nie  d’un  réflecteur  en  papier  ou  en  métal,  est  posée  sur  une  tablCi  à  la  droite,  à  la 
gauche  ou  en  arrière  du  malade,  peu  importe- l’endroit,  pourvu  que  la  bouche  de  ce 
dernier  soit  dans  l’obscurité,  et  que  les  rayons  lumineux  puissent  atteindre  le  miroir 
réflecteur  fixé  sur  le  front  du  médecin,  au  moyen  du  bandeau  frontal  de  Kramèr. 
Le  malade  doit  tenir  la  langue  fixéè  au  dehors  delà  bouche  avec  ses  doigts,  protégés 
contrôle  glissement,  au  moyen  d’unmouchoir.  Si,  malgré  cela,  la  langue  fait  ce  qu’on 
appelle  gros  dos  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  il  est  nécessaire  que  le  malade  pra¬ 
tique,  sur  unrhythme  convenu,  des  inspirations  profondes,  et  qu’il  respire  exclusi¬ 
vement  par  la  bouche.  L’on  saity  en  effet,  que  si  l’on  respire  par  le  nez,  la  base  de 
la  langue  et  le  voile  du  palais  se  juxta-posent  d’une  manière  intime. 

Ces  précautions  étant  prises,  on  saisit  avec  la  main  droite  le  miroir  guttural  comme 
une  plume  à  écrire;  on  le  chauffe  légèrement  afin  que  la  respiration  ne  ternisse  pas 
sa  surface  réfléchissante,  et  on  l’introduit  au  fond  de  la  bouche  en  relevant  légère¬ 
ment  la  luette.  Ce  mouvement  doit  être  sûr,  rapide  et  mesuré  cependant.  Il  faut  évi¬ 
ter  surtout  de  toucher  la  base  de  la  langue.  Quant  à  luette,  elle  ne  détermine  des 
mouvements  réflexes  que  lorsqu’on  la  chatouille;  il  ne  faut  donc  pas  craindre  de 
l’aborder  franchement,  et  fairè  en  sorte  de  donner  du  premier  coup  une  position  con¬ 
venable  au  miroir.  Il  suffit  de  connaître  la  topographie  de  la  région  pharyngo-laryn- 
gienne,  les  lois  généralés  dé  la  catoptrique,  et  d’avoir  un  peu  l’habitude  du  procédé 
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pour  arriver  promptement  à  développer,  sur  le  miroir  guttural,  l’image  de  la  cavité 
laryngienne.  Il  arrive  parfois  que  l’on  ne  peut  arriver,  malgré  ces  précautions,  à  dis¬ 
tinguer  les  cordes  vocales.  Cela  tient,  le  plus  souvent,  à  une  disposition  particulière 
de  l’os  hyoïde  qui,  sollicité  en  arrière  par  les  muscles  digastriques  et  stylo-hyoïdien, 
entraîne  avec  lui  l’épiglotte  et  l'applique  sur  l’orifice  laryngien.  On  parvient  à 
vaincre  cette  difficulté  en  faisant  rire  le  malade,  ou  bien,  s’il  n’est  pas  d’humeur 
facile,  en  le  faisant  tousser.  Le  mouvement  de  propulsion  en  haut,  que  provoquent 
ces  actes,  permettra  toujours  à  un  œil  exercé  d’explorer  minutieusement  l’organe  de 
la  voix. 

Chez  les  vieillards,  l’exploration  du  larynx  est  plus  facile  que  chez  les  adultes. 
Chez  les  enfants  de  10  à  15  ans,  elle  présente  déjà  un  peu  plus  de  difficulté.  Néan¬ 
moins,  il  nous  arrive  souvent  à  St-Nicolas  d’examiner  une  douzaine  d’enfants  dans 
l’espace  de  quelques  minutes.  Chez  les  enfants  plus  jeunes,  l’exploration  est  plus 
difficile  et  ne  se  pratique  pas  d’après  les  mêmes  règles.  Pour  obliger  à  respirer  par 
la  bouche  il  faut  leur  pincer  le  nez  ;  un  aide  maintient  la  caute  buccale  ouverte  au 
moyen  d’un  bouchon  ;  le  miroir  est  alors  introduit,  et,  en  un  clin  d’œil,  le  médecin 
peut  poser  un  diagnostic  précis.  Les  cris  de  l’enfant  favorisent  cette  exploration. 

Rhinoscopie.  —  Pour  examiner  les  fosses  nasales  postérieures,  on  emploie  les 
mêmes  instruments  qui  ont  servi  à  examiner  le  larynx.  Le  procédé  opératoire  consiste 
à  tenir  la  langue  aplatie  sur  le  plancher  de  la  bouche,  au  moyen  d’un  abaisse-langue, 
et  à  introduire  le  miroir  guttural,  la  surface  réfléchissante  tournée  en  haut.  Le  miroir 
doit  être  placé  sur  l’un  des  côtés  de  l’isthme  du  gosier  et  en  arrière  delà  lunette. 

Diagnostic  des  affections  laryngiennes.  —  L’utilité  du  laryngoscope  est  tout  ren¬ 
fermée  dans  cette  pensée  de  Bichat  :  «  Qu’est-ce  que  l’observation,  si  l’on  ignore  là 
où  siège  le  mal?  »  La  confusion  qui  régnait,  avant  la  découverte  du  laryngoscope, 
dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  affections  laryngées,  confirme  en  tout 
point  cette  maxime.  La  vue  de  l’esprit,  éclairée  par  celle  des  yeux,  pouvait  seule 
donner  cette  exactitude  si  désirable  que  poursuit  la  médecine  moderne.  Le  laryngos¬ 
cope  permet  d’examiner  chez  toutes  les  personnes,  sans  exception,  les  parties  situées 
au-dessus  du  troisième  anneau  de  la  trachée,  jusqu’à  l’apophyse  basilaire,  y  compris 
la  cavité  des  fosses  nasales.  Quelquefois,  mais  rarement,  il  est  possible  de  pousser 
l’investigation  jusqu’aux  environs  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  MM.  les  Allemands, 
doués  d’une  vue  plus  longue,  j’allais  dire  presque  d’une  double  vue,  sont  arrivés, 
paraît-il,  beaucoup  plus  loin.  L’un  d’eux,  homme  fort  honorable  (M.  le  docteur  Turck, 
médecin  en  chef  à  l’hôpital  général  de  Vienne)  a  promené  ses  yeux  dans  «  tout  le  par¬ 
cours  de  la  bronche  droite  et  même  un  peu  plus  loin  (t).  »  Nos  yeux,  assurément,  ne 
sont  pas  aussi  pénétrants,  mais  est-ce  bien  notre  faute?  En  France,  la  trachée  et 
les  bronches  de  l’homme  présentent  des  sinuosités,  des  angles  plus  ou  moins  sen¬ 
sibles,  contre  lesquels  les  rayons  visuels  viennent  se  briser;  et,  pour  vaincre  ces 
obstacles,  il  n’y  aurait  qu’un  moyen,  ce  serait  de  placer,  de  distance  en  distance  dans 
l’intérieur  de  la  trachée,  des  verres  réflecteurs.  La  pose  de  ccs  petits  verres  dans  la 
lunette  trachéale,  présente  de  telles  difficultés  que  nous  ne  verrons  jamais  les  bron¬ 
ches  de  nos  compatriotes. 

Il  n’est  pas  besoin  de  recourir  à  l’impossible  pour  recommander  une  invention  sus¬ 
ceptible  de  rendre,  en  réalité,  de  si  grands  services.  Nous  n’insisterons  pas  davantage 
sur  l’importance  de  la  découverte  de  Garcia.  Nous  nous  bornerons  à  en  faire  pres¬ 
sentir  les  nombreux  avantages  dans  la  proposition  suivante  :  Une  douleur  au  larynx, 
un  enrouement,  une  aphonie,  une  toux  suspecte,  une  gêne  de  la  respiration  étant 
donnés,  déterminer  avec  le  laryngoscope  la  nature  de  l’aflection  qui  donne  lieu  à 
ces  symptômes.  La  conséquence  immédiate  de  cette  détermination  est  l’institution 
d’une  médication  rationnelle.  Il  est  permis  d’espérer  que  ce  nouveau  moyen  d’inves¬ 
tigation  sera,  pour  les  affections  du  larynx,  ce  que  la  découverte  de  l’immortel 

(I)  Méthode  pralUjuo  de  laryngoscopie,  par  M.  le  docteur  Turck,  chap.  111. 
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Laënnec  a  été  pour  les  affections  de  la  poitrine,  c’est-à-dire  une  source  féconde  de 
notions  exactes  et  d’indications  à  remplir.  Déjà  de  grands  résultats  sont  acquis,  mais 
le  laryngoscope  portera  véritablement  tous  ses  fruits,  alors  seulement  que  son  emploi 
sera  devenu  général.  C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  dépouillé  l’instrumentation  de 
tout  ce  qui  pouvait  la  compliquer  inutilement.  Tel  que  nous  l’avons  décrit,  le  laryn¬ 
goscope  est  aussi  simple  que  le  sthétoscope,  certains  plessimètres  et  d’une  application 
tout  aussi  facile.  Que  l’on  s’observe  soi-même  ou  que  l’on  examine  un  malade,  que 
faut-il  en  résumé?  Un  petit  miroir  plan,  fixé  à  l’extrémité  d’une  tige,  sous  un  angle 
variable;  un  second  miroir  concave  pour  concentrer  le  rayon  lumineux  au  fond  de  la 
gorge  ;  et  enfin,  une  lampe,  une  bougie  ou  un  peu  de  soleil. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE. 

SESQIIICHLORITE  DE  FER  CONTRE  LA  PHTHISIE.  —  lODDRE  DE  POTASSIIIIH  CONTRE  LES 

ANÉVRYSMES  PROFONDS.  —  CYLINDRES  DE  SULFATE  DE  CUIVRE.  —  LA  COMPRESSION 

MÉTHODIQUE  REMPLAÇANT  LE  TAXIS.  —  PÉRITONITE  HERNIAIRE. 

Dans  la  revue  expérimentale  et  comparative  des  effets  de  certains  médicaments  sur 
la  tuberculisation  pulmonaire,  poursuivie  avec  zèle  par  M.  Cotton  à  l’hôpital  de 
Brompton,  et  dont  les  résultats  sur  le  vin  ferré,  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.,  ont  déjà 
été  consignés  ici,  voici  ceux  qu’il  a  obtenus  de  la  teinture  de  sesquichlorite  de  fer 
qu’il  administre  dans  l’eau  à  la  dose  de  10  à  15  gouttes,  deux  à,  trois  fois  par  jour. 
Sur  25  malades  en  ayant  fait  usage  de  trois  semaines  à  quatre  mois,  avec  addition 
d’huile  de  foie  de  morue  chez  un  petit  nombre  —  8  hommes  et  17  femmes,  11  au 
premier  degré,  4  au  deuxième  et  10  au  troisième,  et  ne  présentant  aucune  complica¬ 
tion  exigeant  un  traitement  différent,  — •  12  éprouvèrent  une  grande  amélioration, 
5  une  légère,  et  8  aucun  soulagement.  Des  17  améliorés,  10  n’avaient  point  pris 
d’huile  de  foie  de  morue  ;  mais  des  observations  ultérieures  ont  montré  que  le  plus 
grand  bien  était  produit  par  l’emploi  simultané  de  ces  deux  substances. 

DeslO  agents  déjà  expérimentés,  ditl’auteur,  c’est  celuidont  j’aiobtenuleplusd’avan- 
tages.  Employé  dès  longtemps  en  pareil  cas,  j’en  fais  usage  depuis  plusieurs  années 
dans  ma  pratique  avec  un  constant  succès,  sans  qu’il  ait  paru  contre-indiqué  par  aucun 
symptôme.  L’hémoptysie  passive,  les  sécrétions  excessives,  muqueuse  et  cutanée,  en 
sont  principalement  modifiées  avantageusement.  Mais  à  l’hôpital,  les  malades  dispa¬ 
raissant  souvent  au  moment  où  leur  exemple  peut  offrir  un  utile  enseignement,  des 
25  cas  relatés  ci-dessus,  M.  Cotton  rapporte  seulement  les  suivants  : 

I.  Un  valet  de  chambre,  bien  connu  du  docteur  Farre  admis  avec  une  petite  caverne  sous 
la  clavicule  gauche,  le  pouls  h  100,  prit  15  gouttes  deux  ou  trois  fois  par  jour  de  ce  médica¬ 
ment  avec  l’huile  de  foie  de  morue  par  intervalle,  et  un  bon  régime  durant  quatre  mois.  A  sa 
sortie  il  était  beaucoup  mieux  et  put  reprendre  sa  place.  En  continuant  son  traitement,  l’amé¬ 
lioration  progressa;  aujourd’hui  la  toux  a  disparu,  l’assimilation  est  parfaite  et  permet  à  ce 
malade  de  remplir  la  profession  de  mercier.  La  paroi  thoracique  correspondant  à  la  caverne 
est  enfoncée,  déprimée  considérablement  et  donne  une  grande  matité;  la  respiration  est  faible 
et  rude  où  elle  était  caverneuse.  Le  docteur  Farre  cite  cet  exemple  comme  un  des  plus  beaux 
cas  d’arrêt  de  la  phthisie. 

IL  Une  gouvernante,  déjà  admise  ici  il  y  a  quatre  ans,  y  rentra  avec  oppression,  toux  intense, 
pouls  à  100,  émaciation,  existence  d’une  caverne  avec  gargouillement.  Soumise  à  l’usage  du 
sesquichlorite  de  fer  avec  l’huile  de  foie  de  morue  et  un  opiat  calmant  le  soir,  elle  quittait 
l’hôpital  six  mois  après,  ayant  augmenté  de  poids  dans  un  état  assez  satisfaisant  pour  travail¬ 
ler.  Réadmise  l’hiver  suivant,  après  avoir  continué  ce  traitement,  elle  n’avait  perdu  que  quel¬ 
ques  livres  et  aucun  symptôme  actif  n’existait,  moins  la  toux.  Elle  s’améliora  de  nouveau  et 
pendant  trois  années,  à  l’aide  de  ce  traitement,  et  du  séjour  à  la  campagne,  j’ai  reçu  de 
bonnes  nouvelles  de  celle  malade.  Elles  ont  cessé  depuis  quelques  mois  seulement. 
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III.  Un  page,  17  ans,  déjà  admis  il  y  a  deux  ans,  se  présente  avec  les  symptômes  locaux  et 
généraux  de  la  phthisie  au  troisième  degré  :  ronchus  humide  avec  craquements,  respiration 
caverneuse,  dyspnée.  Après  quatre  mois  dhisage  du  sesquichlorite  de,  fer,  un  régime  approprié 
et  de  l’huile  de  foie  de  morue  parfois,  il  quittait  l’hôpital  dans  une  grande  amélioration  qui 
se  maintint  et  augmenta  par  la  continuation  du  traitement,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  tous 
les  deux  à  trois  mois.  Il  a  augmenté  de  poids,  et  comme  dans  le  premier  cas,  la  capacité  de 
la  caverne  semble  avoir  diminué,  les  parois  thoraciques  sont  déprimées  et  la  respiration  est 
faible  et  rude  avec  un  ronchus  sous-crépitant. 

Des  préparations  ferrugineuses,  celle-ci  est  donc  une  des  meilleures  à  employer 
contre  la  phthisie;  son  astringence  combattant  avec  succès  plusieurs  symptômes 
graves  de  cette  maladie.  Le  citrate  a  été  également  employé  avec  avantage;  mais  il 
faut  noter  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’huile  de  foie  de  morue  a  fait  partie  inté¬ 
grante  du  traitement.  Quant  à  l’action  intime,  organique  de  ces  agents,  bien  qu’elle 
paraisse  indirecte  en  favorisant  l’assimilation  et  en  entretenant  l’équilibre,  on  ne  peut 
rien  avancer  de  positif  à  cet  égard. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’iodure  de  potassium  Contre  les  anévrysmes  profonds 
et  inaccessibles  aux  moyens  chirurgicaux;  des  faits  collectionnés  rëcemipqnt , en 
Angleterre,  démontrent  qu’il  agit  bien  en  favorisant  la  coagulation  du  sang  dans 
la  tumeur.  Ainsi,  le  docteur  Chuckerbuthy ,  médecin  de  l’hôpital  du  Collège  de 
Calcutta,  trouva,  en  août  1860,  lorsqu’il  prit  possession  de  ce  service,  un  homme  de 
50  ans,  qui  portait  une  tumeur  anévrysmale  de  la  grosseur'd’uhe  petite  orange  de 
l’artère  innominée,  et  dont  le  développement  progressif  cessa  aussitôt  l’administra¬ 
tion  de  l’iodure  de  potassium  dans  une  décoction  de  quinquina.  Bientôt  elle  devint 
plus  dure,  plus  solide,  et  perdit  son  caractère  expansible;  puis,  le  malade  ayant  suc¬ 
combé,  en  janvier  1861,  à  une  bronchite  aiguë  très  intense,  on  trouva,  à  l’autopsip, 
cette  tumeur  très  dure  et  réduite  au  volume  d’une  poire,  remplie  de  caillots  denses, 
laissant  seulement  un  petit  canal  au  côté  externe,  au  moyen  duquel  les  artères  caro¬ 
tide  et  sous-clavière  droites  communiquaient  avec  l’aorte.  ; 

Dans  un  second  cas,  un  énorme  anévrysme  de  l’aorte  fut  momentanément  modifié 
par  fadministration  de  l’iodure  de  potassium;  mais,  s’étant  rompu,  l’autopsie  démon¬ 
tra  que  le  sac  était  rempli  de  caillots  denses  et  fibrineux. 

Un  homme,  admis  à  l’infirmerie  de  Manchester,  dit  le  docteur  W.  Roberts,  portait 
une  tumeur  anévrysmale  au  côté  gauche  du  cou,  s’étendant  de  la  clavicule  à  l’angle 
de  la  mâchoire  et  presque  aussi  volumineuse  que  la  tête  d’un  enfant.  Soumis  à 
l’usage  de  15  grains  d’iodure  de  potassium,  trois  fois  par  jour,  le  développement 
s’arrêta  et  l’anxiété  était  moins  considérable  ;  mais  la  compression  du  pneumo-gas- 
trique  détermina  la  mort.  L’intérieur  du  sac  fut  trouvé  rempli  de  gros  caillots  durs, 
fibrineux,  et  de  grumeaux  considérables  attachés  aux  parois  supérieures. 

Bien  qu’il  y  ait  des  exemples  de  coagulation  spontanée  dans  des  cas  semblables,  il 
est  difficile  de  ne  pas  l’attribuer  ici  à  l’action  spéciale  de  l’iodure  de  potassium; , 
action  que  les  observateurs  français  ne  paraissent  pas  avoir  entrevue,  car  il  faut  dire . 
que  cette  nouvelle  application  thérapeutique  est  presque  une  conquête  française. 
M.  Nélaton  est,  en  effet,  le  premier  qui  en  ait  parlé,  d’après  le  succès  qu’il  obtint  de 
cette  médication  sur  un  Polonais.  {Clinique  européenne,  juillet  1859.  )  Plus  tard,  le 
môme  journal  rapporta  quatre  nouveaux  succès  obtenus  par  M.  Bouillaud,  qui,  avec 
ceux  que  citent  MM.  Chuckerbuthy  et  Roberts,  in  British  medical  Journal  (juillet 
1862  et  janvier  1863),  élèvent  à  12  les  cas  connus  de  l’emploi  de  ce  médicament 
contre  les  anévrysmes.  Et,  dans  tous  ces  cas,  la  tumeur  a  cessé,  de  se  développer  en 
durcissant,  ses  battements  sont  devenus  moins  expansibles;  d’autres  fois,  elle  a  dimi¬ 
nué  notablement  et  a  même  disparu  dans  quelques-uns,  comme  en  voici  lin  exemple  : 

Un  garçon  de  39  ans  entre  à  l’Infirmerie  royale  de  Manchester  le  6  octobre  1862,  avec  de 
l’oppression,  de  la  toux  et  une  violente  douleur  dans  le  côté  gauche  du  thorax.  Depuis  deux 
mois,  il  a  remarqué  une  saillie  à  la  partie  supérieure  du  sternum.  Les  jugulaires  sont  dislen- 
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dues,  ainsi  que  les  veines  superficielles  deS  bras;  le  pouls  est  un  peu  plus  faible  à  droite 
qu’à  gauche.  Une  saillie  conique,  dont  la  base  a  le  diamètre  d’un  shilling,  s’observe  près  du 
sternum  à  gauche,  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  qui  est  le  siège  de  battements  forts, 
expansibles,  à  un  quart  de  pouce  à  l’entour.  Matité  considérable  dans  une  étendue  de  h  pouces 
1/2  transversalement,  s’étendant  plus  à  gauche  qu’à  droite,  et  de  3  pouces  1/2  dé  haut  en  bas. 
La  pointe  du  cœur  bat  normalement  dans  le  cinquième  espace  intercostal  ;  aucun  bhiit  des 
carotides  ni  des  sous-clavières.  C’était  un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Mis  à  rùsage  de  l’iodure  de  potassium  le  10  octobre,  un  mieux  sensible  se  manifeste  aus¬ 
sitôt,  et,  dès  le  h  novembre,  l’étendue  de  la  matité  avait  diminué.  Le  18,  l’élévation  était 
moins  saillante,  les  battements  moins  forts,  moins  expansibles  et  presque  inappréciables  à 
l’œil.  Le  23  décembre,  les  battements  étaient  presque  nuis;  la  toux,  l’oppression,  la  dilatation 
des  veines  avaient  disparu,  et  l’étendue  de  la  matité  était  réduite  à  3  pouces  l/d  transversa¬ 
lement  et  à  2  1/2  verticalement. 

On  l’administre  ordinairement  à  la  dose  de  25  centigrammes,  que  l’on  élève  gra¬ 
duellement  jusqu’à  50  et  même  75  centigrammes  trois  fois  par  jour;  soit  de 
1  gramme  à  1  gramme  1/2.  De  l’eau  simple,  une  décoction  de  quinquina  ou  de 
columbo  en  est  le  véhicule.  L’usage  peut  en  être  ainsi  toléré  pendant  plusieurs 
semaines;  mais  parfois  la  diarrhée,  la  salivation  obligent  d’en  suspendre  l’emploi  et 
d’en  diminuer  les  doses.  Ces  accidents  ne  sont  rien  en  comparaison  de  ceux  que  pro¬ 
duisent  parfois  la  ligature,  l’injection  du  perchlorure  de  fer,  ou  nîême  la  compression 
digitale,  et  si  le  pouvoir  coagulant  de  ce  médicament  était  définitivement  admis,  il 
n’est  pas  à  douter  qu’il  ne  détrônât  bientôt  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement. 

—  Le  fréquent  emploi  du  sulfate  de  cuivre  comme  caustique,  et  la  forme  incom¬ 
mode  de  ses  cristaux  ordinaires  poiir  s’en  servir  à  cet  effet,  a  donné  l’idée  à 
un  pharmacien  espagnol,  don  Mariano  Llovet,  de  le  fondre  en  cylindres  comme,  le 
nitrate  d’argent.  La  rapidité  avec  laquelle  il  perd  son  eau  de  cristallisation  s’oppo¬ 
sant  à  en  faire  varier  la  forme,  il  s’agissait  de  le  mêler  à  un  autre  corps  qui,  en  la 
conservant  et  sans  en  altérer  les  propriétés  cathérétiques,  pourrait  contribuer  à  lui 
faire  prendre  la  forme  désirée.  Il  a  choisi,  à  cet  effet,  le  sulfate  d’alumine  et  de 
potasse  qu’il  mélange  dans  les  proportions  suivantes: 

Sulfate  de  cuivre . .  30  grammes. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse.  .15  — 

On  pulvérise  et  on  mélange  ces  deux  sels  en  les  plaçant  dans  un  chrysolite  d’argile 
ou  de  porcelaine,  sur  une  lampe  à  alcool  ou  tout  autre  foyer  calorifique,  pour  en 
opérer  doucement  la  fusion.  Quand  la  masse  est  liquide,  on  verse  dans  une  lingo- 
tière,  qui  doit  être  préférablement  en  bronze  pour  éviter  la  précipitation  du  cuivre  à 
l’état  métallique.  Si  un  excès  de  température  a  changé  la  dissolution  du  mélange,  un 
peu  d’eau  suffit  à  la  rétablir  et  à  faciliter  cette  fusion. 

Les  crayons  ainsi  obtenus  sont  d’un  vert  bleuâtre  clair  à  l’extérieur  comme  à  l’in¬ 
térieur,  et  offrent  une  certaine  résistance  à  la  cassure  ;  la  causticité  subsiste,  et  l’alun 
employé  ainsi  comme  fondant,  n’empêche  en  rien  l’action  et  l’emploi  de  ce  sel  sous 
cette  forme,  ainsi  que  le  prouve  l’usage  qu’on  en  fait  à  l’hôpital  Saint-Jean-de-Dieu  de 
Madrid. 

—  M.  le  professeur  Wannebroucq,  de  Lille,  ayant  affaire  à  une  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée  depuis  quatorze  heures,  sur  laquelle  les  tentatives  ordinaires  avaient 
échoué,  a  renouvelé  avec  succès  le  procédé  employé  par  M.  Després  le  premier  et 
encore  décrit  nulle  part  :  c’est  la  bande  de  caoutchouc.  Deux  tours  de  bande  sont 
faits  autour  du  bassin  pour  fixer  cette  bande,  puis  on  entoure  en  serrant  avec  une 
force  moyenne  la  base  du  scrotum  et  la  verge,  ce  qui  produit  un  pédicule  ;  sur  ce  pre¬ 
mier  tour,  on  en  applique  successivement  d’autres  de  haut  en  bas,  et  la  pression, 
déterminée  par  l’élasticité  de  cette  bande,  fait  changer  ainsi  la  forme  globuleuse  de  la 
tumeur  en  un  gros  boudin  allongé,  sur  lequel,  arrivé  en  bas,  onremontcet  l’on  redes¬ 
cend  successivement  en  serrant  toujours.  Ce  n’est  donc  autre  chose  qu’une  modi- 
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fication  du  taxis  s’exerçant  sur  toute  la  surface  herniée  avec  une  force  douce,  uniforme 
et  continue.  Elle  n’a  été  opposée  jusqu’ici  qu’à  la  hernie  inguinale. 

Dans  le  cas  actuel,  M.  Wannebroucq  a  vu  la  hernie  se  réduire  avec  un  bruit  de  gar¬ 
gouillement  lorsqu’il  était  à  peine  aux  deux  tiers  de  la  bande.  Il  a  également  réussi 
par  ce  moyen  chez  un  enfant  de  2  ans,  où  le  taxis  était  resté  impuissant,  en  employant 
une  bande  moitié  moins  large  que  pour  les  adultes.  Ce  procédé  est  surtout  précieux 
quand  le  taxis  est  douloureux,  et  ne  peut  souvent  s’exercer  à  cause  d’une  extrême  sen¬ 
sibilité. 

Il  faut  distinguer,  toutefois,  s’il  y  a  étranglement  ou  non.  Dans  un  cas  de  hernie 
ancienne  non  contenue,  et  donnant  lieu  à  tofus  les  symptômes  de  l’étranglement  jus¬ 
qu’aux  vomissements  stercoraux,  et  d’une  sensibilité  extrême,  M.  Pruvost  se  borna  à 
administrer  la  belladone  intùs  et  extrà  à  haute  dose,  c’est-à-dire  jusqu’à  10  grammes 
de  teinture  en  frictions  dans  l’espace  de  cinq  heures ,  sans  aucun  signe  d’intoxica¬ 
tion;  au  contraire,  il  vit  bientôt  cesser  les  accidents.  C’était  une  péritonite  her¬ 
niaire.  [Bulletin  médical  du  Nord,  1862.) 

G.  DE  B. 


ACADËMtES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D'HVDDOLOOIE  MÉDICALE  CE  PARIS. 

Séance  du  19  janvier  1863.  —  Présidence  de  M.  Pidodx. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  JcTiER,  ingénieur  des  mines,  demande  à  échanger  son  litre  de  membre  correspondant 
en  celui  de  membre  titulaire. 

Le  docteur  Lacaze  demande  le  titre  de  membre  titulaire  et  adresse  un  travail  intitulé  : 
TSotice  sur  les  eaux  minérales  de  Rouzat  (Puy-de-Dôme).  —  (Renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Lefort,  Dumoulin  et  Verjon.) 

Le  docteur  Baron,  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  la  Molle  (Isère),  demande  le  titre  de 
membre  correspondant  et  adresse  un  travail  intitulé  Étude  sur  quelques  cas  de  paralysie 
observés  et  traités  à  la  Motte-les-Bains.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Bou- 
land,  Desnos  et  Foubert.) 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l'étranger,  par  le  docteur  Du- 
rand-Fardel,  2'  édition.  Paris,  1862,  773  pages. 

Guide  aux  bains  de  mer  de  Haptal  (Russie),  par  le  docteur  HORMIONS.  Saint-Pétersbourg, 
1852,  172  pages. 

Essai  sur  la  topographie  physique  et  médicale  de  la  ville  de  Narbonne,  par  le  docteur  Jo¬ 
seph  DE  Martin.  Montpellier,  1859,  386  pages. 

Des  eaux  de  la  ville  de  Narbonne  au  point  de  vue  hygiénique,  par  le  même.  Montpellier, 
1862,  hli  pages. 

Études  sur  les  eaux  d’Eugénie-les-Bains  (Sainl-Loubouer)  (Landes),  par  le  docteur  O.  Ré¬ 
veil,  suivies  d’observations  par  le  docteur  Arrat-Balous  (Mont-de-Marsan),  70  pages. 

Description  des  eaux  minérales  et  des  étuves  de  l’île  l’ischia,  par  le  docteur  Chevalley  de 
Rivas,  6*  édition.  Naples,  1859,  212  pages. 

Instruction  pratique  sur  les  régies  a  observer  pendant  l'emploi  des  eaux  minéro-thermales 
et  des  étuves  d’Ischia,  par  le  même.  Naples,  1859,  20  pages. 

Archiv.  fur  Ralneologie.  Les  deux  premiers  numéros. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère,  numéro  du  15  janvier  1863. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Belgique,  tome  V,  n°  9. 

PARTIE  OFFICIELLE. 

M.  JuïiER,  membre  correspondant,  est,  sur  sa  demande,  nommé  membre  titulaire. 

M.  Le  Bret  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bricheteau,  Lambron  et  lui. 
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un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Tillot,  intitulé  :  Note  sur  les  eaux  minérales  de  Saint- 
Christau. 

M.  Tillot  sera  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire. 

Le  rapport  de  M.  Le  Bret  sera  inséré  dans  les  Annales. 

M.  LE  Président  déclare,  au  nom  du  bureau,  qu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  et  d’un  membre  correspondant. 

Une  commission  composée  de  MM.  Desnos,  Le  Bret,  Rotureau,  Treuille  et  Verjon,  est 
chargée  de  présenter  un  rapport. 

PARTIE  scientifique. 

M.  Tripier  lit  une  note  relative  à  la  présence  de  C arsenic  dans  les  eaux  minérales  (1). 

M.  Foubert  lit  une  note  en  réponse  à  la  communication  précédemment  faite  par  M.  Saies- 
Girons  sur  V hydrothérapie  perfectionnée  par  la  pulvérisation  (2). 

Il  s’engage,  après  cette  lecture,  un  échange  d’observations  relatives  à  la  question  de  V ab¬ 
sorption  cutanée  dans  tes  bains  médicamenteux. 

La  Société  émet  le  vœu  que  ce  sujet  soit  mis  à  l’étude ,  et  soumis  à  une  commission  spé¬ 
ciale. 

Le  bureau  est  chargé  de  préparer  une  proposition  dans  ce  sens. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  2  février  : 

Lecture  d’un  travail  sur  l'emploi  des  eaux  de  Bourbon-l’ Archambault  dans  le  traitement 
des  paralysies,  par  M.  Périer,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire. 

Nomination  d’un  membre  titulaire  et  d’un  membre  correspondant. 

Discussion  sur  l'arsenic  dans  les  eaux  minérales. 

Lecture  de  M.  Lefort,  sur  l'action  que  les  rayons  lumineux  et  solaires  exercent  sur  les  eaux 
minérales. 

Le  secrétaire  général,'DVKKTSïi-FKHüEh. 


fSociété  de  chirurgie. —  Siéaiiee  du  26  Movembre  1862. 

(Suite.) 

TUMEUR  FIBREUSE  DE  LA  RÉGION  LATÉRALE  DU  COU;  EXTIRPATION. 

Une  femme  de  30  ans  environ,  ordinairement  bien  réglée  et  bien  portante,  s’est  aperçue 
qu’elle  avait,  dans  la  région  latérale  du  cou,  une  tumeur  survenue  sans  cause  connue,  qui  a 
pris  un  développement  assez  rapide,  et  a  produit  de  la  gêne  et  de  la  douleur  qui  forcent  la 
malade  à  réclamer  une  opération. 

Celte  tumeur,  située  sur  la  partie  latérale  du  cou,  s’étend  en  travers,  depuis  les  apophyses 
épineuses  jusque  sous  le  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Dans  le  sens  vertical, 
elle  occupe  toute  la  hauteur  du  cou,  depuis  la  région  occipito-mastoïdienne  jusqu’au  bord 
supérieur  du  scapulum.  Le  relief  qu’elle  fait  n’est  pas  en  rapport  avec  son  volume  réel,  on 
voit  qu’elle  est  comprimée  par  les  masses  musculaires  de  la  région  ;  aussi,  dans  la  région  sus- 
claviculaire,  où  les  muscles  font  défaut,  elle  a  pris  un  peu  plus  de  développement,  et  si  l’on 
fait  contracter  les  muscles  du  cou,  la  tumeur  proémine  davantage  dans  cette  région  ;  la  peau 
qui  la  recouvre  est  saine,  peu  distendue,  on  peut  la  plisser  encore.  Il  n’y  a  pas  de  veines 
variqueuses  au-dessous  d’elle.  La  consistance  de  la  tumeur  est  très  grande;  la  pression  fait 
lèconnaître  des  lobules,  surtout  à  la  périphérie  et  à  la  circonférence  de  la  tumeur.  Il  y  existe 
ïJne  certaine  élasticité,  pas  de  fluctuation.  La  situation  profonde  de  la  tumeur  empêche  de 
reconnaître  si  elle  est  mobile  à  sa  base. 

M.  Richard  diagnostiqua  une  tumeur  fibreuse  et  fit  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

11  pratiqua  une  incision  verticale  s’étendant  depuis  la  tête  jusque  sur  le  bord  supérieur  du 
scapulum,  en  suivant  à  peu  près  la  direction  du  muscle  angulaire  de  l’omoplate.  Une  autre  inci¬ 
sion  transversale  partant  du  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  arrive  aux  apophyses 
épineuses  en  passant  à  l’extrémité  inférieure  de  la  première  incision,  de  sorte  que  l’incision 
3  la  forme  d’un  T  renversé. 

(•)  Voir  I’Union  Médicale  du  24  janvier,  page  174. 

(2)  Voir  l’ÜNioN  Médicale  du  10  janviep;  page  78. 
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Les  fibres  des  muscles  trapèze  et  de  l’angulaire  de  l’omoplate  sont  coupées,  puis  les  adhé¬ 
rences,  que  la  tumeur  a  contractées  avec  les  parties  voisines,  sont  détruites;  enfin  le  pédicule 
qui  s’implante  sür  le  bord  supérieur  de  l’omoplate,  en  dedans  du  trou  susépineux,  est  coupé. 
La  tumeur  n’était  pas  adhérente  aux  vaisseaux  et  nerfs  du  cou,  qui  étaient  refoulés,  elle 
reposait  sur  te  plexus  brachial  et  sur  les  muscles  profonds,  savoir  ;  le  splénius,  le  grand  et  le 
petit  complexus,  et  les  muscles  qui  recouvrent  directement  les  vertèbres  cervicales. 

La  tumeur  a  le  Volume  de  la  tète  d’un  fœtus  h  terme  ;  elle  est  un  peu  aplatie  et  en  rapport 
avec  la  forme  du  cou,  de  sorte  qu’elle  a  une  face  superficielle  convexe  sur  laquelle  étaient 
appliquées  des  fibres  musculaire  et  une  face  profonde  concave  qui  se  moulait  sur  la  colonne 
cervicale.  Son  aspect  extérieur  est  lobulé;  à  l’incision,  on  reconnaît  tous  les  caractères  des 
tumeurs  fibreuses;  tissu  dur,  blanc,  lamineux. 

COMMISSIONS. 

MM.  Broca,  Marjolin,  Laborie,  Foucher  et  Larrey  sont  membres  de  la  commission  pour  la 
présentation  des  candidats  au  titre  de  membres  correspondants  nationaux. 

MM.  Broca,  Giraldès,  Verneuil,  Follin  et  Danyau  sont  membres  de  la  commission  pour  la 
présentation  des  membres  correspondants  étrangers. 

D'  Parmentiek. 


LES  MAGISTRATS  BT  LES  ALIÉNISTES. 

Alençon,  le  19  janvier  1863. 

A  Monsieur  E.  Pauchet  ,  secrétaire  de  la  rédaction  de  L’Opinion  nationale. 

Monsieur, 

Je  ne  crois  pas  à  la  perfection  de  la  loi  du  30  juin  1838,  sur  les  aliénés,  dont  l’un  de  vos 
correspondants  fait  la  critique  dans  le  numéro  de  YOpinion  nationale  de  ce  jour.  Je  pense, 
au  contraire,  que  cette  loi  laisse  à  désirer  sous  certains  rapports,  mais  votre  correspondant 
la  fait  plus  mauvaise  qu’elle  ne  l’est  réellement.  C’est  là  un  tort  ;  car  l’exagération  est  l’enne¬ 
mie  des  réformes  sages  et  utiles. 

Je  n’entreprendrai  point' de  commenter  ici  la  loi  dont  il  s’agit;  je  me  contente,  pour  ce 
chef,  de  dire  que  votre  correspondant  tombe  dans  des  exagérations  énormes,  quant  à  la  faci¬ 
lité  de  la  séquestration  et  dans  des  contre-vérités  réelles  sur  l’impossibilité  prétendue  de 
constater  les  erreurs  qui  pourraient  avoir  été  commises. 

Ces  «  inhumations  précipitées;  ces  créatures  humaines  ensevelies  toutes  vivantes  sans  pou- 
»  voir  soulever  la  pierre  du  tombeau;  le  secret,  la  torture  par  l’isolement;  la  loi  qui  ouvre 
»  à  toute  heure  les  maisons  de  fous,  et  la  thérapeutique  qui  les  referme  à  jamais;  la  femme 
»  Doize;  le  lasciate  ogni  sperança;  »  tout  cela  fait  bien  dans  un  article;  mais  votre  corres¬ 
pondant  serait  fort  embarrassé,  j’imagine,  s’il  lui  fallait  justifier  ces  menus  propos,  la  loi  à  la 
main. 

Mais,  encore  une  fois,  ce  n’est  pas  de  la  loi  que  je  veux,  vous  parler  ici  :  je  n’ai  d’autre  but, 
dans  cette  lettre ,  que  de  protester  contre  les  prétendus  faits  allégués  par  votre  correspon¬ 
dant  en  ce  qui  touche  le  traitement  que  l’on  fait  subir  aux  aliénés  dans  les  asiles. 

«  Dès  qu’on  amène  un  malade  dans  une  maison  de  santé,  dit  votre  correspondant,  que  fait 
»  tout  d’abord  là  médecine? —•  Elle  soumet  son  justiciable  immédiatement,  indéfiniment  à 
»  l’isolement  absolu.  La  réclusion,  puis, l’isolement,  c’est-à-dire  la  détention  préventive,  avec 
»  la  torture  de  fa  mise  au  secret,  comme  pour  la  femme  Doize;  voilà  le  premier  procédé 
»  curatif  de  la  science  aliéniste.  Ce  supplice  a  pris  le  nom  de  traitement  rationnel  sous  la 
»  plume  du  célèbre  pbiiàolhrope  Esquirol,  auquel  on  vient  de  dresser  une  statue.  » 

Ne  trouvez-vous  pas,  comme  moi.  Monsieur,  que  de  pareilles  allégations  auraient  au  moins 
besoin  de  quelques  preuves?  En  de  tels  cas,  des  faits  cités  ne  seraient  point  de  trop;  et 
j’ajoute  que,  si  l’on  en  connaît,  il  y  a  obligation  de  conscience  de  les  dire,  pour  ne  pas  laisser 
planer  sur  tous  les  reproches  qu’auraient  pu  mériter  quelques-uns.  Eh  bien  !  rendez-moi,  je 
vous  prie,  le  service  de  faire  connaître  à  votre  correspondant  qu’il  est  très  mal  informé  et 
qu’on  le  met  au  défi  de  citer  un  seul  asile  en  France,  un  seuil  je  ne  crains  pas  de  m’engager 
pour  tous  mes  collègues,  où  la  «  médecine  »  entende  le  traitement  des  aliénés  comme  il  pré¬ 
tend  qu’elle  l’entend  et  qu’elle  le  pratique. 

Non,  Monsieur,  la  thérapeutique  aliéniste  ne  soumet  pas  son  justiciable  «  immédiatement, 
n  indéfiniment  à  l’isolement  absolu;  »  elle  ne  connaît  pas  la  veclusion  ni  la  «  torture  de  la 
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mise  aa  secret,  »  et  rien,  chez  elle,  ne  ressemble  «  à  la  détention  préventive;  ».  et  il  faut 
ignorer  absolument  ce  qui  se  passe  dans  les  asiles,  pour  publier  que  tel  est  le,«  premier  pro- 
«  cédé  curatif  dp  ia  sciençe  aliéniste.  » 

Non,  Monsieur,  le  «  supplice  »  dont  on  parle  n’existe  pas!  et,  par  conséquent,  il  n’a  pas 
pris  le  nom  àn,  traitement  ratimnel  sous  la  plume  d’Esquirol.  Et,  comme  j’ai  défié,  tout  à 
l’heure,  votre  correspondant  de  citer  l’asile  ou  les  asiles  où  se  passent  les  faits  qu’il  allègue, 
je  le  défie  maintenant  de  citer  le  passage  d’Esquirol,  qui  serait  le  point  de  départ  de  ces  stu¬ 
pidités  et  de  ces  abominations. 

La  vérité  est  assez  belle  pour  .qu’on  la  cherche  en  vue  d’elle-même  et  par  des  moyens 
dignes  d’elle-même;  elle  est  assez  difficile  à  atteindre  pour  que  les  hommes  de  progrès  n’em¬ 
barrassent  volontairement  ses  voies  d’aucun  obstacle;  or,  l’exagération  en  est  un  et  l’injus¬ 
tice  en.  es,l  un  autfe. 

Si  l’on  connaît  des  perfeçlionnemenls  à  introduire  dans  la  loi  du  30  juin  1838,  qu’on  les 
signale  d’une  façon, nette  et  positive;  si  l’on  connaît  des  procédés:  thérapeutiques  préférables 
à, ceux  qne,  à  défaut  de  mieux,  nous  employons  aujourd’hui,  qu’on  le  dise;  tout  le  monde 
applaudira.  Mais  les  accusations  vagues  contre  les  institutions  ou  contre  les  hommes;  ne  con¬ 
cluent  à  rien,  ne  prouvent  rien  et  ne  conduisent  à  rien. 

Vous  n’attendez  pas  de  moi,  Monsieur,  que  je  discute  ici  les  plàisanleries  du  très  spirituel 
magistrat  que  l’on  cite.  Il  y  a  bien  des  siècles  que  les  lazzis  contre  la  médecine  sont  de  mode 
parmi  les  gens  en  bonne  santé,  et  il  faudrait  avoir  le  caractère  bien  mal  fait  pour  s’en  offen¬ 
se;’.  On  pourrait  répondre  à  Pourceaugnac  par  Dandin  ou  par  Brid’oison,  mais  cela. n’avan¬ 
cerait  pas  beaucoup  les  affaires.  Du  reste,  la  magistrature  me  paraît  être,  en  cè  moment,  en 
assez  mauvaise  position  pour  plaisanter  sur  les  erreurs  de  la  médecine;  et,  plut  à  Dieu 
qu’elle  possédât,  pour  découvrir  les  gens  réellement  punissables,  un  moyen  diagnostique 
équivalant  seulement  à  celte  «  sputation  fréquente  »  qui  la  fait  tant  rire  et  dont  elle  nie  mal 
à  propos  la  valeur. 

Agréez,  Monsieur,  etc.  .  H.  Belloc, 

Directeur-médecin  de  l’asile  départemental 
de  l’Orne,  à  Alençon. 

■ - - -  I  - - I -<S>-®-@-5g=a. - - - 

M.  Husson  vient  de  publier  un  bel  et  magnifique  ouvrage  sous  ce  titre  :  Étude  sur 
lés  hôpitaux,  considérés  sous  le  rapport  de  leur  construction,  de  la  distribution  de 
leurs  bâtiments,  de  l’ameublement,  de  1‘ hygiène  et  du  service  des  salles  des  mO/lades. 
Une  analyse  étendue  de  cet  ouvrage  et  proportionnée  à  l’importance  du  sujet,  sera 
prochainement,  insérée  dans  ce  journal;  mais  nous  croyons  devoir  donner  d’avance 
l’extrait  suivant  cle  cet  ouArage  et  qui  en  forme,  comme  le  résumé  : 

«  Ici  se  termine  la  partie  principale  de  l’étude  que  nous  avons  entreprise  il  y  a,  quelques 
semaines,  et  à  laquelle  nous  aurions  voulu  pouvoir  consacrer  plus  de  temps.  Elle  se  ressen¬ 
tira  sans  doute  de  l’empressement  que  nous  avons  mis  à  recueillir  et  à  livrer  à  la  publicité 
les  documents  et  lés  détails  qu’elle  renferme;  mais,,  il  nous  semble  qu’elle  pourra  jeter  queb 
que  lumière  sur  des  questions  encore  obscures  pour  beaucoup  d’esprits.  En  tout  cas,  elle 
fournira,  sur  chaque  partie  de  nos  services  hospitaliers,  des  renseignements  généralement 
ignorés,  même  des  hommes  les  plus  compétents.  Si  nous  ne  nous  trompons,  la  comparaison 
du  présent  avec  le  passé,  l’exposé  des  projets  conçus  à  diverses  époques  et  des  projets  réalisés, 
peuvent  éclairer  utilement  l’opinion  sur  l’opportunité  des  mesures  déjà  prises,  sur  la  néces¬ 
sité  qu’il  peut  y  avoir  de  les  étendre,  de  les  modifier  ou  de  les  compléter. 

»  Nous  n’avons  point  dû  nous  bornerj  quoique  le  champ  fût  vaste,  à  parler  de  tout  ce  qui 
se  rattache  à  nos  hôpitaux  :  dans  plusieurs  appendices  développés,  nous  avons  donné  sur  les 
hospices  et  maisons’  de  retraite,  sur  les  hôpitaux  militaires  français,  sur  les  hôpitaux  civils  de 
l’étranger,  sur  l’ancien  Hôtel-Dieu  et  les  constructions  hospitalières  du  moyen  âge  ;  enfin  sur 
quelques  autres  objets  d’administration,  des  renseignements  complémentaires  qui  ne  paraî¬ 
tront  au  lecteur  ni  sans  utilité,  ni  sans  intérêt. 

»  Il  nous  eût  été  difficile  de  passer  sous  silence  les  hôpitaux  anglais  dont  il  a  été  souvent 
question  en  ces  derniers  temps  ;  dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  avons  eu  quelquefois  l’occa¬ 
sion  de  les  comparer  aux  hôpitaux  parisiens.  Mais  pour  dégager  notre  examen  du  cercle  res¬ 
treint  des  généralités,  et  ne  pas  nous  en  tenir  à  des  témoignages  superficiels,  nous  avons 
pensé  que  c’était  sur  place  qu'il  fallait  étudier  ces  établissements;  l’inspecteur  principal  et 
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l’ingénieur  de  l’administration  se  sont  donc  rendus  à  Londres  et  ils  les  ont  visités  avec  le 
plus  grand  soin.  Leur  rapport  qui  va  être  publié  fera  connaître  l’installation  de  ces  hôpitaux, 
leur  organisation  et  leur  hygiène;  il  montrera,  par  un  exposé  complet  et  des  indications 
positives,  en  quoi  l’institution  diffère  de  la  nôtre  et  par  quels  côtés  elle  lui  ressemble  ;  il  nous 
dira  enfin  si  en  quelques  points  les  Anglais  font  mieux  que  nous,  et  si  nous  avons  des  em¬ 
prunts  à  leur  faire. 

»  Nous  aurons  ainsi  contribué  à  mettre  en  lumière  beaucoup  de  faits  peu  connus,  rendu 
justice  au  passé  et  apporté  notre  contingent  de  matériaux  à  l’étude  des  questions  hospitalières. 
Il  restera  aux  hommes  éclairés  en  qui  l’administration  a  placé  sa  confiance  à  l’aider  de  leur 
expérience  et  de  leurs  conseils,  à  la  diriger  dans  les  voies  progressives  où  elle  s’est  engagée 
avec  réserve,  mais  avec  une  inébranlable  résolution. 

»  L’administration  pourra  alors  préparer  avec  sûreté,  dans  la  mesure  de  ses  ressources, 
les  améliorations  propres  à  perfectionner  encore  nos  services,  et  formuler  des  propositions  qui 
obtiendront  toujours  l’appui  de  son  Conseil  de  surveillance,  et  l’approbation  de  l’autorité  supé¬ 
rieure,  si  elles  ont  pour  objet  de  pourvoir,  avec  plus  d’efficacité,  au  soulagement  des  classes 
souffrantes.  » 


COURRIER. 


NÉCR0LÛB1É.  —  Encore  une  victime  de  la  science!  M.  le  docteur  Chappotin  de  St-Laurent, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin,  a  succombé  hier  aux  suites  d’une  infection  purulente,  occasion¬ 
née  par  une  piqûre  anatomique  qu’il  s’était  faite  en  pratiquant  une  autopsie.  Cet  honorable 
et  distingué  confrère  meurt  dans  la  force  de  l’âge  et  au  moment  où,  comme  Valleix,  comme 
Gillette,  il  commençait  à  recueillir  les  fruits  de  ses  pénibles  études  et  de  ses  longs  travaux. 
La  nouvelle  de  ce  très  regrettable  événement  a  produit  la  plus  triste  impression  au  milieu  des 
médecins  de  Paris,  parmi  lesquels  M.  Chappotin  de  St-Laurent  comptait  de  nombreux  amis, 
et  qui  tous  appréciaient  la  distinction  de  son  caractère  et  de  son  talent. 

—  On  annonce  également  la  mort  de  M.  le  docteur  Fabas,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Saint-Sauveur. 

EMBAUMEMENT  AMÉRICAIM.  —  Un  nouveau  mode  d’embaumement,  ou  plutôt  de  pétrifica¬ 
tion  des  cadavres,  découvert  par  les  docteurs  Brown  et  Alexander,  aux  États-Unis,  et  qui  a 
été  appliqué  sur  plus  de  2,000  cadavres  envoyés  ainsi  à  leurs  familles  depuis  le  commence¬ 
ment  de  la  guerre,  menace  de  produire  une  révolution  complète  à  ce  sujet  par  son  bas  prix. 
Il  s’agit  d’un  mélange  de  verre  liquide  et  de  plâtre  qui  donne  aux  corps  une  dureté  égale  à 
la  pierre.  On  pourra  ainsi  conserver,  convertis  en  pierre,  ceux  des  personnes  notables  aussi 
bien  que  les  familles  ceux  de  leurs  aïeux.  Les  morts  habiteront  avec  les  vivants,  et  il  y  aura 
nécessité  d’agrandir  les  habitations  et  les  territoires.  —  P. 

—  M.  le  docteur  Albrand,  qui,  par  erreur,  a  été  placé  parmi  les  officiers  de  santé  dans 
Y  Almanach  de  médecine  et  de  pharmacie  pour  la  ville  de  Paris,  a  été  reçu  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Montpellier.  Sa  thèse  a  pour  titre  :  Du  quinquina  considéré  comme  moyen  thérapeu¬ 
tique;  de  son  emploi  dans  quelques  maladies.  Montpellier,  27  juillet  1831. 
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DÉONTOLOGIE  MÉDICALE. 

SÜR  IA  CONDUITE  A  TENIR  PAR  LE  MÉDECIN  CONSULTÉ  SUR  LA  SANTÉ  D’UN  CLIENT, 
A  L’OCCASION  DU  MARIAGE. 

La  discussion  continue  sur  ce  point  délicat  et  gravé  de  déontologie  médicale.  Ce 
serait  se  bercer  d’un  fol  espoir  que  de  penser  à  ramener  tout  le  monde  à  son  senti¬ 
ment.  Comme  je  n’ai  pas  eu  cette  prétention;  je  n’éprouve  aucune  déception  envoyant 
mes  idées  controversées  et  combattues  par  quelques  organes  de  la  Presse  périodique. 
Du  reste,  comme  je  n’avais  pu  tout  dire  dans  un  premier  article  (voir  I’Union  Médi¬ 
cale,  numéro  du  23  décembre  1862),  je  reviens  avec  empressement  Sur  cè  sujet,  car 
ce  qui  me  reste  à  exposer  fera  peut-être  disparaître  quelques  dissentiments  plus  appa¬ 
rents  que  réels  entre  mes  honorables  confrères  et  moi.  Un  fait  dont  j’ai  reçu  la  con¬ 
fidence  me  servira  d’introduction  naturelle  et  même  à  peu  près  de  texte  à  ce  que  je 
voudrais  iajoutèr;»  ■  ■  ^  , 

Le  jour  même  où  parut  mon  premier  article  sur  ce  sujet,  le  journal  étant  encore 
humide  de  la  presse ,  j’avais  l’honneur  de  recevoir  un  très  honorable  ët  très  respectable 
confrère  de  Paris  qui  m’aborda  en  me  pressant  les  mains  et  me  disant  :  Vous  venez 
de  me  délivrer  d'une  longue,  et  pénible  inquiétude.  Et  il  me  fltlp  récit  suivant, (1)  : 

(1)  Le  fait  que  je  reproduis  présentant  quelques  analogies  avec  un  fait  publié  par  un  journal  de  mé- 
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UNE  CONSULTATION, 

Je  regardais  les  aiguilles  de  ma  pendule  courir  les  unes  après  les  autres;  l’aiguille  des 
secondes  me  rappelait  les  gens  qui  se  précipitent;  celle  des  minutes,  les  hommes  qui  se  dépê¬ 
chent;  celle  des  heures,  le  sage  qui  se  hâte  lentement;  et,  enfin,  l’aiguille  des  jours  me  repré¬ 
sentait  les  flegmatiques  dont  on  a  dit  :  L’Empire  leur  appartient.  Mais  toutes  ces  belles 
idées  ne  pouvaient  me  cacher  un  fait  triste,  et  que  voici  ;  Il  était  déjà  trois  heures,  et  je 
û’avais  vu  venir  personne  à  ma  consultation  !  — Je  me  levai  de  mon  fauteuil  pour  m'assurer, 
à  la  fenêtre,  du  temps  qu’il  faisait  ce  jour-là.,..  Le  temps  était  magnifique.  Mes  jeunes  voi¬ 
sines  de  la  maison  faisant  face  à  la  mienne  prenaient  l’air  à  leur  balcon  et  se  moquèrent,  en 
dessous,  très  gentillement,  de  mon  bonnet  grec  -r  de  velours  vert  pourtant  —  et  de.  ma  robe 
de  chambre  grenat.  «  Riez,  mes  enfants,  vous  étiez  bien  heureuses,  le  mois  dernier,  lorsque 
je  soignais  votre  père,  de  dire,  en  parlant  de  moi  :  C’est  un  homme  sérieux,  laborieux,  tout 
à  ses  malades!  je  n’avais  jamais  l’air  assez  -papa  moi-même  alors;  riez,  ingrates,  vous  me  le 
paierez  un  jour  ou  l’autre.  » 

Mais  personne  n’était  venu!  Il  m’était  impossible  d’attribuer  cet  abandon  à  la  pluie  qui 
raréfie  les  voilures,  augmente  la,  paresse  des  clients,  poussé  à  remettre  toutes  les  bonnes 
résolutions  au  lendemain,  et  fait  perdre  au  médecin  tout  le  temps  qu’il  fait  gagner  à  la  ma¬ 
ladie.  Pour  plus  de  sûreté,  j’allai  consulter  la  pendule  du  salon  :  elle  marquait  bien  trois 
Tiouvelle  xfrie,  —  Tome  XVIT.  15 
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«  Il  y  a  bien  des  années,  dit  mon  honorable  confrère,  un  monsieur  de  Paris,  rem¬ 
plissant  une  des  fonctions  les  plus  élevées  de  la  "Société,  entre  dans  mon  cabinet  et 
me  tient  ce  langage  :  —  Vous  connaissez  M.  X...  ;  vous  lui  donnez  ou  vous  lui  avez 
donné  des  soins;  ce  jeune  homme  recherche  ma  fille  en  mariage;  il  plaît  à  ma  fille 
qui  me  presse  d’en  finir;  mais  on  nous  donne  des  inquiétudes  sur  sa  santé;  qu’en 
pensez-vous?  • 

»  Une  bombe  qui  eût  éclaté  dans  mon  cabinet  ne  m’eût  pas  occasionné  plus  de 
frayeur  que  cette  question  tombant  ainsi  subitement  et  sans  préparation.  Jugez,  en 
effet,  de  mon  embarras!  Lejeune  homme  dont  il  s’agissait  je  le  soignais  depuis  deux 
mois  d’une  syphilis  grave,  rebelle,  et  qui  en  était  aux  accidents  tertiaires. 

»  —  M.  X...  I  m’écriai-je,  mais  cela  n’est  pas  possible!... 

„  —  Vous  dites.  Monsieur,  que  ce  mariage  n’est  pas  possible? 

»  —  Il  ne  s’agit  pas  de  cela,  répondis-je.  Et  cédant  à  je  ne  sais  quelle  impulsion 
de  mon  esprit  éperdu,  j’ajoutai  :  Je  croyais  que  M.  X...  avait  d’autres  vues...  Je 
m’étais  môme  intéressé  à  un  autre  établissement.  ..  Permettez,  Monsieur,  que  jè  voie 
M.  X...,  j’ai  absolument  besoin  de  lui  parler... 

„  —  A  huitaine,  si  vous  le  voulez.  Monsieur  le  docteur. 

»  —  A  huitaine,  soit. 

»  —  Immédiatement  je  courus  chez  M.  X... 

»  —  Ici  je  dois  dire  que  M.  X...,  jeune  homme  d’excellente  et  riche  famille,  avait 
eu  le  malheur  de  perdre  ses  parents  à  l’âge  où  les  conseils  et  les  exemples  auraient 
pu  le  préserver  des  entraînements  de  la  jeunesse.  Libre  et  maître  de  sa  fortune,  d’une 
fortune  considérable,  il  l’avait  considérablement,  mais  peut-être  pas  assez  notoire¬ 
ment  compromise  dans  de  folles  orgies  avec  les  impures  du  temps.  Dans  le  mariage 
qu’il  ambitionnait,  il  trouvait  l’occasion  de  refaire  une  position  très  ébranlée.  Il  cher¬ 
chait  un  mariage  d’argent,  il  n’avait  d’autre  concupiscence  que  celle  de  la  dot,  et 
cette  dot  était  de  60,000  fr.  de  rente.  . 

))  J’arrive  chez  M.  X...,  très  surpris  de  ma  visite,  et,  sans  lui  donner  le  temps  dé 
réfléchir: 

decine,  il  m’importe  de  déclarer  que,  dès  le  26  décembre  dernier,  c’est-à-dire  bien  avant  l’apparition 
de  ce  journal ,  j’en  avais  communiqué  les.  principales  circonstances  au  comité  de  rédaction  de  rUmoN 
Médicale.  —  A.  li. 


heures  comme  la  Borne  de  mon  cabinet.  Bon  Hippocrate,  m’écriai-je,  voilà  vingt  ans, 
connaissance,  que  tu  refuses  les  présents  d’Artaxerce,  sur  ma  cheminée.  Si  l’intérêt  des  ses¬ 
terces  court  depuis  ce  temps-!à,  cela  ferait  une  belle  somme  que  je  serais  heureux  de  verser, 
en  ton  nom,  à  la  caisse  de  l’Association  générale. 

Mais  personne  n’était  venu  !  Aussi  (pensai-je  pour  me  consoler,  si  faire  se  pouvait)  n’a-t-on 
pas  démoli  une  partie  de  mon  quartier?  Paris  est  devenu  si  mouvant  que  la  clientèle  participe 
forcément  de  l’instabilité  des  immeubles.  Sous  les  décombres,  j’ai  perdu  plus  de  cent  clients...- 
sans  compter  les  autres. 

Je  tirai  le  large  ruban  terminé  par  un  anneau,  qui  me  tient  lieu  de  fil  électrique,  et  j’ap¬ 
pelai  Lise!  c’est  ma  bonne.  Lise  obéit  tout  de  suite,  quand  elle  n’a  rien  de  mieux  à  faire, 
mais  elle  a  le  jugement  faux,  et  il  lui  arrive  souvent  d’accorder  trop  d’importance  à  rien  du 
tout.  Celte  fois,  elle  vint  assez  vile,  mon  premier  coup  de  sonnette  ayant  trahi  une  mauvaise 
humeur  inusitée.  —  Apportez-moi  mon  second  déjeuner,  lui  dis-je.  —  Oui,  Monsieur,  j’ai  pré¬ 
cisément  là  le  père  Gérard,  qui  m’ennuie  depuis  deux  heures  à  la  cuisine...  et  je  vais  te  servir 
à  Monsieur.  > 

Ma  bonne  a  de  cet  esprit  et  de  ces  familiarités-là  ;  j’aime  à  penser  qu’elleà  rie  prouvent 
qu’un  bon  maître.  ■ 

Le  père  Gérard,  je  le  savais,  attendait,  auprès  du  feu,  à  la  cuisine,  la  permission  que  je 
lui  donne,  deux  ou  trois  fois  par  an,  d’arriver  jusqu’à  moi  et  de  me  raconter  son  histoire; 
quant  à  sa  maladie,  à  celui-là,  je  la  connais.  L’été,  il  souffre  de  la  faim  et  de  la  soif;  mais 
l’hiver,  c’est  différent;  il  est  affecté  de  la  soif,  de  la  faim  et  du  froid.  Sa  mdladie  s’appelle  le 
dénûmenl,  la  misère.  Pour  lui,  mon  ordonnance  ne  varie  pas  ;  bon  pour  dix  francs,  le  déjeu- 
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»  —  Vous  voulez  vous  marier?  lui  dis-je. 

»  —  Peut-être. 

»  —  Avez  M*ie  Z... 

»  —  C’est  possible. 

»  Eh  bien,  non,  ce  n’est  pas  possible,  du  moins  pour  le  moment.  Le  père  de 
celte  jeune  personne  sort  de  mon  cabinet;  il  m’a  demandé  des  renseignements  sur 
votre  santé  ;  sur  un  prétexte  illusoire,  je  l’ai  éconduit;  mais  il  doit  revenir  dans  huit 
jours;  votre  position  de  santé  sera  alors  ce  qu’elle  est  aujourd’hui.  Pouvez-vous 
sérieusement  penser  à  vous  marier  dans  l’état  où  vous  êtes?  Et  avec  toute  la  chaleur 
démon  âme,  je  lui  dépeignis  les  résultats  que  pouvait  avoir  ce  mariage,  sur  sa  femme 
—  nous  étions  imbus  alors  des  idées  de  contagion  possible  de  tous  les  accidents  et  à 
toutes  les  époques  de  la  syphilis  —  sur  les  enfants,  sur  lui-même  qui  tournait  à  la 
cachexie  et  à  cet  état  chloro-anémique  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Un  instant,  je 
crus  l’avoir  ébranlé.  Mais  après  un  moment  de  réflexion  : 

»  —  Docteur,  s’écria-t-il,  que  puis-je  faire?  je  plais  à  la  jeune  personne,  je  trouve 
dans  ce  mariage  une  occasion  de  refaire  ma  fortune  bêtement  compromise,  je  serais 
stupide  de  la  laisser  échapper. 

I)  —  Mais  attendez  au  moins  quelques  mois. 

»  ^  C’est  impossible,  dans  quelques  mois  ma  déconfiture  éclaterait. 

»  —  C’est  lâche  ,  c’est  infâme  ce  que  vous  faites.  Pour  un  intérêt  d’argent  vous 
allez  vouer  une  jeune,  pure  et  charmante  fille  à  l’infection,  une  respectable  famille  à 
la  douleur,  des  enfants,  innocents  de  vos  débauches,  à  toutes  les  conséquences  de 
votre  conduite.  Faites  vos  efforts  pour  que  le  père  de  cette  infortunée  jeune  fille  ne 
revienne  pas  chez  moi.  Et  je  sortis  indigné. 

»  Hélas!  ce  père  anxieux  revint  à  jour  fixe.  Il  fut  pressant,  ému,  attendri.  Plus 
je  résistais,  plus  je  me  retranchais  dans  l’obligation  du  silence  professionnel,  plus  il  y 
mettait  d’insistance.  Enfin,  à  cette  apostrophe  directe  et  personnelle  :  Si  vous  étiez  à 
ma  placé,  Monsieur,  si  M.  X..,  vous  demandait  votre  fille  en  mariage  et  que  votre 
fille  aimât  M.  X...,  que  feriez-vous  ? 

»  Je  répondis  textuellement  ceci,  qui  s’est  profondément  gravé  dans  ma  mémoire  t 
Je  partirais  immédiatement  avéd  ma  fille,  je  lui  ferais  faire  un  voyage  de  quelques 
mois,  et  je  verrais  au  retour. 


ner  de  ce  jour-là,  et  mes  vieux  habits  :  c’est  de  la  médecine  pratique  en  dehors  de  tous  les 
systèmes. 

Il  entra  t  je  le  trouvai  beaucoup  vieilli ,  mais  de  cette  vieillesse  qui  présage  plutôt  la 
délivrance  que  la  mort;  ce  spectacle  me  fit  oublier  la  petite  déception  dont  je  vous  entrete¬ 
nais  en  commençant,  et  je  fus  tout  à  ce  pauvre  diable. 

—  Eh  bien!  ami,  comment  allons-nous  cette  année?  —  Docteur,  nous  allons  toujours  au 
même  endroit,  par  les  mêmes  chemins  :  à  la  fosse  commune,  par  les  chagrins  et  la  misère. 

“*  Il  ne  faut  pas  vous  démoraliser,  mon  garçon. 

tl  n’y  a  pas  de  danger,  docteur.  Celui  qui  m’a  envoyé  tous  les  maux  m’a,  du  même 
coup,  donné  ['endurance.  Mais,  depuis  huit  jours,  j’ai  reçu  comme  qui  dirait  un  troisième 
avertissement  d’en  haut.  Je  m’en  vais,  docteur,  et.  Cette  fois,  je  puis  me  passer  de  vos  habits, 
de  vos  souliers.  Ceux-là,  tout  usés  qu’ils  sont,  tiendront  plus  longtemps  à  moi  que  je  ne 
tiendrai  à  la  terre.  Aussi,  je  fais,  malgré  moi,  des  économies,  je  ne  perds  plus  une  minute  au 
fit  :  je  ne  dors  plus...  Le  sommeil  ne  coûte  pourtant  rien  aux  gens  qui  ne  peuvent  plus  tra¬ 
vailler  du  tout.  —  Il  reviendra,  le  sommeil.  Vous  vous  êtes  créé  sans  doute  quelques  soucis 
nouveaux  ? 

— '  Où  les  prendrai-je,  malgré  l’imagination  qui  a  toujours  fait  ma  faute,  et  mon  crime 
nux  yeux  du  monde;  car  on  disait,  en  parlant  de  moi  :  S’il  ne  boit  pas,  il  est  fou;  s’il  n’est 
pas  fou,  il  boit.  Voilà  comment  le  monde  règle  sommairement  ses  comptes  envers  certains 
individus.  Où  lesprendrais-je,  j’ai  perdu  jusqu’aux  prétextes  de  me  désoler;  femme,  enfants, 
amis.  Et  voilà  le  sommeil  qui  a  suivi  le  reste. 

AhI  s’il  se  déclare,  lui  aussi,  contre  moi,  autant  vaut  me  tuer  tout  de  suite.  —  Cela  n’est 
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»  Ce  conseil  fut  suivi.  Au  retour,  la  déconfiture  deM.  X...  était  connue  et  avait  eu 
un  tel  éclat,  que  tout  projet  de  mariage  dût  être  rompu. 

»  Depuis  lors,  ajouta  notre  respectable  confrère,  une  sorte  d’inquiétude  de  cons¬ 
cience  m’a  tourmenté.  Elle  a  augmenté  en  lisant  le  rapport  fait  par  M.  Piogey  à  la 
Société  du  IXme  arrondissement,  et  les  conclusions  adoptées  par  cette  Société.  Mais 
votre  article  de  ce  matin  m’a  un  peu  tranquillisé,  et  je  viens  vous  en  remercier.  » 

Je  remerciai  à  mon  tour  ce  respectable  confrère  de  son  récit  intéressant,  et 
j’ajoutai  : 

«  Vous  avez  admirablement  donné  la  solution  des  deux  questions  graves  en  pré¬ 
sence  desquelles  la  consclencé  du  médecin  peut  se  trouver  placée  en  maintes  circons¬ 
tances  :  la  question  sociale,  qu’il  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  ;  la  question  de  déon¬ 
tologie  professionnelle,  qu’il  ne  doit  pas  davantage  oublier.  Vous  avez  donné  satis¬ 
faction  à  deux  devoirs  également  impératifs,  le  devoir  social,  en  éloignant  le  mariagè 
par  une  réponse  ingénieuse,  et  le  devoir  professionnel,  en  ne  divulguant  pas  le  secret 
médical.  Si  la  discussion  se  prolonge,  je  vous  demande  la  permission  de  m’autoriser 
de  votre  exemple.  » 

Et  de  fait,  il  me  semble  qu’il  règne  un  long  mal  entendu  dans  cette  discussion.  Les 
honorables  adversaires  de  mon  opinion  croient  que  je  conseille  de  divulguer  le  secret 
médical,  j’aurais  eu  le  malheur  d’être  bien  mal  compris,  si  on  pouvait  faire  découler 
cette  conséquence  de  mes  réflexions.  Sur  ce  point,  je  suis  aussi  formel  que  les  plus 
austères  défenseurs  du  secret,  et,  avec  eux,  jamais  je  ne  conseillerai  à  mes  confrères 
de  dire  :  Ce  jeune  homme  est  atteint  de  syphilis,  cette  jeune  fille  de  phthisie, ,  celui-ci 
de  cancer,  celle-là  d’épilepsie.  Voilà  ce  qui  est  sacré  et  inviolable  ;  mais  là,  à  mon 
sens,  s’arrête  le  devoir  professionnel,  alors  commence  le  devoir  social,  que  mes  con¬ 
tradicteurs  repoussent  comme  étranger  au  médecin,  et  par  des  motifs  que  je  ne  veux 
pas  discuter,  mais  que  je  ne  saurais  admettre. 

La  seule  chose  que  je  combatte  est  la  doctrine  du  silence  absolu.  Je  crois  que,  sans 
divulguer  en  aucune  façon  le  secret  médical,  le  médecin  peut  et  doit,  quand  il  y  est 
formellement  invité,  éçlairerles  familles  sur  l’opportunité  ou  l’inopportunité,  la  sécu¬ 
rité  ou  le  danger  d’un  mariage.  De  quelle  façon?  par  quelles  formules?  par  quel  lam 
gage?  Cela  est  affaire  de  tact,  d’esprit,  de  cœur,  et  bien  téméraire  serait  celui  qui 


pas  permis,  mon  pauvre  garçon  ;  on  doit  avoir  patience  et  ne  jamais  désespérer  du  bon  Dieu. 
—  Oui,  c’est  bien  là  ce  que  me  disent  les  braves  gens.  Mais . 

Il  y  eut  un  moment  de  silence  entre  lui  et  moi;  il  n’osait  pas  achever  sa  phrase,  et  moi...; 
on  se  sent  toujours  un  peu  embarrassé  lorsque  l’on  a  du  cœur  et  que  l’on  n’est  pas  million¬ 
naire,  en  face  d’un  malheureux  qui  n’a  pas  tout  à  fait  tort. 

—  Ah!  le  sommeil,  reprit  Gérard,  quel  ami,  quand  il  veut  bien  être  des  nôtres  !  je  l’ai 
beaucoup  étudié  dans  ses  rapports  avec  la  folie,  et,  puisqu’on  prétend  que  je  suis  fou,  et 
comme  vous  paraissez  avoir  le  temps  aujourd’hui,  voulez-vous  connaître  ma  théorie  à  cet 
égard  ?  Non,  père  Gérard,  vous  savez  que  j’ai  toujours  professé  une  profonde  estime,  mais 
un  grand  éloignement  pour  tout  ce  qui  détourne  le  cerveau,  précisément^  des  notions  pures 
et  simples  fournies  par  le  sens  commun.  Je  suis  praticien  dans  toute  la  force  du  terme. 

—  Et  pourtant,  s’écria  Gérard,  j’ai  trouvé  :  Eurêka. 

Et  moi  aussi,  j’ai  trouvé,  pensai-je  (car  on  n’échappe  jamais  à  l’opinion  des  autres  sur  un 
autre).  Ce  malheureux  vient  me  révéler  le  point  souvent  inattendu,  imperceptible  qui  sépare 
la  raison  de  la  déraison. 

—  Gérard,  lui  dis-je,  j’ai  donné  les  ordres  qui  vous  concernent;  je  vous  ai  vu,  je  vous  serré 
la  main  ;  allez  maintenant  retrouver  Lise  ;  elle  vous  aime  et  saura  faire,  sans  vous  offenser, 
quelque  chose  pour  vous  rendre  l’espérance  et  le  sommeil. 

—  J’obéis,  docteur;  vous  êtes  bon  et  précieux  comme  un  unique  ami,  mais  vous  venez  de 
me  faire  de  la  peine  en  refusant  de  m’entendre,  et  peut-être  ne  me  verrez-vous  plus.  Pour¬ 
quoi  ne  m’écouteriez -vous  pas  un  moment  ?  Chaque  mortel  a,  dans  sa  vie,  une  bonne  idée,  un 
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voudrait  imposer  une  règle  ou  un  formulaire.  Il  s’agit  de  s’entendre  sur  les  principes, 
le' reste  ressortit  à  l’éducation  et  aux  ressources  intellectuelles. 

Je  persiste  à  croire  que  la  doctrine  du  secret  absolu  n’est  ni  sociale  ni  humaine  ; 
qu’il  n’est  pas  impossible  de  concilier  l’inviolabilité  du  secret  médical  avec  le  devoir 
social  ;  que  toute  règle  inflexible  ne  peut  engager  personne,  et  que  le  mieux  est  de 
laisser  à  la  conscience  de  chaque  médecin  de  chercher  sa  ligne  de  conduite,  selon  les 
cas,  les  circonstances  et  les  conditions  si  diverses  de  l’existence  sociale  qu’il  serait 
impossible  de  ramener  à  une  règle  invariable. 

Mais  je  ne  veux  pas  étouffer  la  voix  de  mes  contradicteurs  et  je  laisse  la  parole  à 
l’un  d’eux,  à  M.  le  docteur  Houssard,  président  de  l’Association  de  l’arrondissement 
d’Avranches,  et  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  Ce  respectable 
confrère  m’adresse  la  lettre  suivante  sur  un  seul  point  de  laquelle  je  me  trouve  d’ac^ 
cord  avec  lui,  à  savoir,  sur  l’inopportunité  de  soulever  des  questions  de  ce  genre. 

Amédée  Latour. 

Voici  la  lettre  de  M.  le  docteur  Houssard  : 

Il  y  a  longtemps,  près  de  quarante  ans,  que,  pour  notre  compte,  nous  avons  résolu  cette 
question,  et  que  nous  mettons  en  pratique  notre  solution.  Après  mûres  réflexions,  nous  avons 
pris  pour  règle  invariable  de  conduite  de  ne  pas  répondre  aux  questions  qui  nous  seraient 
faites,  à  l’occasion  d’un  mariage,  sur  la  santé  de, clients  qui  nous  avaient  consulté.  Nous  pré¬ 
venons  les  personnes  qui  nous  font  ou  veulent  nous  faire  des  questions,  qu’elles  ne  doivent 
rien  conclure  de  notre  silence,  ni  en  bien  ni  en  mal  ;  et  que,  dépositaire  de  la  confiance  d’au¬ 
trui,  nous  croirions  manquer  aux  devoirs  que  nous  impose  cette  confiance,  si  nous  révélions 
rien  de  ce  qui  nous  a  été  confié  dans  le  secret  du  cabinet  ou  de  la  maison  du  malade.  Nous 
ajoutons  que,  si  on  se  permettait  de  donner  de  bons  renseignements  quand  la  santé  est 
bonne,  on  en  conclurait  facilement  ou  justement  que,  quand  nous  ne  voudrions  rien  dire, 
c’est  que  les  renseignements  ne  seraient  pas  satisfaisants;  d’où  nous  avons  conclu,  à  bon 
droit,  qu’il  ne  faut  rien  ,dhe,  ni  en  bien  ni  en  mal;  le  cabinet  du  médecin,  la  chambre  du 
malade  sont  murés  et  sourds;  aucun  écho  n’en  doit  sortir.  Le  médecin  est  et  doit  être  émi¬ 
nemment  la  discrète  personne  du  bon  vieux  temps.  Il  est  le  dépositaire  discret  et  souvent 
nécessaire  des  aveux  des  misères  humaines.  Il  est  tenu  de  garder  le  secret  comme  le  confes¬ 
seur  ;  et  même,  je,  puis  l’affirmer  :  il  est  tel  malade  qui  aimerait  mieux  savoir  sa  confession 
divulguée  que  sa  consultation. 


beau  sentiment,  une  occasion.  Je  suis  dans  mon  jour  de  bonne  idée  :  profitez-en  sans  aucun 
scrupule  ;  je  vous  dois  tant  ! 

—  Non,  Gérard,  maigre  votre  âge,  malgré  l’état  où  vous  êtes  réduit,  je  ne  voudrais  pas 
vous  avoir  entraîné  dans  une  voie  que  je  ne  crois  pas...  raisonnable,  entendez-vous? 

—  Je  comprends  même,  docteur.  Je  suis  vieux,  je  suis  pauvre,  donc  je  suis  fou  :  c’est 
l’inévitable  trilogie  de  l’existence  de  certains  êtres,  de  même  que  le  travail,  la  douleur  et  la 
mort. 

A  ces  paroles  douces,  tristes  et  vraies  tombées  des  lèvres  d’un  homme  qui  a  traversé  digne¬ 
ment  des  jours  meilleurs,  je  demeurai  un  peu  confus.  Je  cherchai  une  réponse,  sur  ma  table, 
en  alignant  mon  couteau  à  papier  avec  une  règle;  dans  ma  tabatière  qui  était  à  sec,  tant 
j’avais  attendu  avec  impatience  ;  sur  mon  nez  où  je  rétablis  mes  lunettes  en  équilibre;  mais 
je  ne  répondis  rien. 

—  Eh  bien!  reprit  Gérard  enhardi,  laissez  moi, docteur, vous  adresser  deux  bu  trois  ques¬ 
tions  qui  m’agitent  et  m’empêchent  de  dormir.  Nous  rentrerons  alors  dans  la  consultation 
proprement  dite,  et  tous  vos  scrupules  seront  levés. 

J’allai  voir  si  personne  n’attendait  son  tour  au  salon,  puis  je  vins  reprendre  ma  place, 
triste  et  résigné. 

—  Maître,  vous  rappelez-vous  ces  paroles  du  Génie  du  christianisme?  «  N’èst-il  pas  fort 
extraordinaire,  et  en  même  temps  bien  philosophique,  que  le  nom  générique  de  l’homme,  en 
hébreu,  signifie  la  fièvre  ou  la  douleur?  Enoch,  homme,  vient,  par  sa  racine,  du  verbe  anash, 
être  dangereusement  malade.  » 

—  Non,  Gérard,  ce  n’est  plus  là  une  lecture  courante  aujourd’hui.  Mais  où  voulez-vous  en 

venir?  .  . 
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Pour  nous  déterminer  à  suivre  le  parti  que  nous  avons  pris,  nous  n’avons  point  interrogé 
la  loi  que  nous  ne  connaissions  pas.  Ce  n’est  donc  ni  l’article  378  du  Code  pénal,  ni  les  arti¬ 
cles  1382,  1383  du  Code  Napoléon,  que  nous  avons  consultés.  C’est  notre  conscience  qui  nous 
a  guidé ,  ainsi  que  la  perspective  de  l’immense  responsabilité  qui  nous  serait  incombée,  si 
nous  avions  pris  le  parti  de  répondre  ou  de  parler  sur  les  misères  secrètes  qu’on  nous  aurait 
confiées  ou  que  nous  aurions  observées.  Quoi!  un  malade  vient  vous  confier  ses  misères, 
suites  de  ses  faiblesses,  dont  il  nous  fait  ou  dont  nous  lui  arrachons  l’aveu  ;  un  jeune  homme, 
une  jeune  personne  viennent  nous  prier  d’examiner  leur  poitrine  pour  savoir  si  celle-ci  est 
bonne  ou  mauvaise  ;  et  nous  constatons,  par  une  inspection  attentive  et  soignée,  par  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation,  ici  qu’elle  est  bonne,  là  qu’il  y  a  doute  ou  qu’il  y  a  menaces  de 
tubercules,  ou  bien  que  ceux-ci  sont  naissants,  indure's  ou  caverneux.  Dans  une  visite  mé¬ 
dicale  que  nous  faisons  à  notre  client  habituel,  nous  sommes  témoin  d’une  attaque  éven¬ 
tuelle  épileptique  ou  épileptiforme,  plus  ou  moins  héréditaire  (et,  pour  notre  part,  nous  pen¬ 
sons  qu’elle  l’est  assez  rarement)  ;  ou  bien  nous  reconnaissons,  pendant  sa  consultation,  une 
idée  fixe,  une  atteinte  plus  ou  moins  prononcée  de  monomanie,  et  nous  rendrions  compte 
ensuite  de  nos  découvertes,  de  nos  appréciations  !  A  qui  ?  au  premier  venu  qui  viendra  nous 
faire  des  questions  indiscrètes,  qui  ne  saura  ou  ne  voudra  pas  nous  comprendre,  qui  répétera 
indiscrètement  aussi,  et  souvent  en  les  comprenant  mal  ou  même  en  les  dénaturant,  les 
réponses  que  nous  aurons  eu  la  simplicité  de  lui  faire!  Non,  jamais,  non,  nous  ne  nous  croi¬ 
rons  autorisé  à  rien  révéler;  autrement,  le  médecin  deviendrait  l’arbitre  absolu  ou  indiscret 
des  alliances,  le  grand  juge  matrimonial....  Et  s’il  avait  vu  et  jugé  légèrement!  si  même  il 
s’était  trompé!  ce  qui,  hélas!  arrive  trop  souvent.  Quoi!  une  erreur  de  diagnostic,  sans  con¬ 
trôle,  pourrait  être  donnée  pour  une  vérité  incontestable  et  sans  appel,  et,  par  là  même,  em¬ 
pêcher  une  union  sortable,  peut-être  très  heureuse!  Conçoit-on  cette  responsabilité-là?  En 
conçoit-on  toutes  les  conséquences?  Non,  non,  nous  le  répétons  avec  sincérité  et  conviction  ; 
la  plus  grande  discrétion  est  de  rigueur;  le  silence  seul  peut  être  la  règle  du  médecin  ;  lui 
seul  peut  être  autorisé.  Hors  de  là,  il  y  a  prétention  vaine,  danger,  abus  de  confiance,  scan¬ 
dale,  perturbation,  désordre.  Voyez  donc  ce  malheureux  jeune  homme,  victime  de  sa  pas¬ 
sion  ou  de  son  inexpérience,  atteint  de  syphilis,  qui  va  être  stigmatisé  dans  toute  une  con¬ 
trée  parce  qu’il  a  cherché  à  se  guérir,  et  que,  pour  cela,  il  a  eu  autant  de  confiance  dans  la 
discrétion  du  médecin  de  sa  famille  que  dans  sa. science  et  son  talent! 

Voyez  donc  cette  jeune  fille  délaissée,  mise  au  rebut  dans  son  pays,  parce  qu’elle  a  avoué 
et  révélé  au  médecin  de  sa  mère  qu’elle  avait  une  affection  dartreuse  cachée,  qu’elle  portait 
des  ganglions  lymphatiques  à  l’aine,  aux  aisselles,  ou  qu’elle  avait  au  sein  une  grosseur  qui 
l’inquiète  et  qui  pourrait  devenir  cancéreuse!  mais  on  n’y  pense  pas!  c’est  à  n’y  pas  croire! 


—  A  ceci ,  maître  :  L’homme  représente  un  être  tombé  ;  dans  sa  chute ,  la  tête  a  porté 
la  première  :  c’est  dans  l’ordre  intellectuel  et  moral  qu’mos/i  signifie  être  dangereusement 
malade.  Est-ce  que  Caïn  n’est  pas  le  premier-né  d’Abel  ;  est-ce  que  le  crime  de  Caïn  n’est 
pas  une  folie,  comme  la  désobéissance  d’Adam  et  l’imbécillité  d’Eve? 

Gérard  m’attristait  de  plus  en  plus.  Je  quittai  de  nouveau  mon  fauteuil  pour  donner  un 
coup  d’œil  au  salon  :  j’avais  la  tête  montée,  ce  jour-là,  à  l’endroit  des  visiteurs,  c’était  peut- 
être  (eh  mon  Dieu!  qui  sait)  ma  folie?  Par  bonheur,  j’aperçus  dans  l’embrasure  d’une  fenêtre 
un  charmant  petit  bonhomme,  riche  comme  Crésus,  avare  comme  un  parvenu,  et  msilàde 
comme  tous  ceux  qui  ne  voudraient  jamais  mourir,  parce  qu’ils  ont  des  trésors  inutiles.  — 
Entrez,  lui  dis-je. 

M.  Jacquet,  apercevant  Gérard,  partit  d’un  magnifique  éclat  de  rire.  Ah!  ah!  s’écria-t-il, 
le  bon  client  que  vous  avez  là,  docteur,  si  vous  le  guérissez  jamais?  N’est-ce  pas  Gérard  que 
vous  n’y  tenez  pas  le  moins  du  monde?  Gérard  m’est  connu  ;  il  a  été  mon  débiteur  ;  j’ai  fait 
vendre  ses  meubles;  ce  diable-là  n’a  besoin  de  rien.  Du  reste,  j’ai  entendu  dire  que  les  fous 
peuvent  n’avoir  ni  feu  ni  lieu.  Tout  leur  est  égal,  même  les  fers  dont  on  a  eu  tort  de  les 
débarrasser  pendant  la  Révolution,  à  ce  que  prétend  mon  ami  Cujassol  ? 

—  Méchant  et  idiot!  murmura  Gérard  ;  puis  il  ajouta  tout  haut  :  Monsieur  Jacquet,  vous 

êtes  si  riche,  si  riche  ;  les  travaux  que  vous  avez  exécutés  pour  les  congrégations  religieuses, 
tout  en  restant  un  parpaillot,  vous  ont  donné  une  telle  importance,  que  je  ne  m’exposerai  pas 
à  vous  contredire.  Nous  avez  eu  X&raison  de  l’hypocrisie  et  du  savoir-faire,  tandis  que  j’avais 
eu  la  folie  de  l’imagination  et  de  la  fol;  je  vous  cède  la  place.  J’avais  besoin  d’être  écouté; 
vous  devez  avoir  besoin  d’être  guéri .  Adieu,  docteur,  et  merci! 

M,  Jacquet  affecta  de  trouver  le  langage  de  Gérard  très  à  son  gré  et  me  supplia  de  le  gar- 
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Bientôt  le  médecin  serait  maudit,  ou  au  moins  redouté ,  et  très  souvent  mal  compris,  mal 
jugé,  môme  calomnié.  Pour  avoir  voulu  servir  la  société,  il  y  aurait  mis  le  trouble.  Pour 
devenir  social,  il  serait  devenu  insociable.  Et,  après  tout,  croyez-le  bien  :  souvent,  malgré 
votre  franchise  indiscrète,  Plutus  et  Cupidon  l’emporteront  sur  Esculape  ;  le  mariage  se  fera 
néanmoins;  les  confidences  de  l’oreiller  conjugal  révéleront  celles  que  vous  aurez  eu  le 
mâlhéur  ou  la  faiblesse  de  faire  à  là  famille,  et  vous  n’aurez  recueilli  de  tout  cela  que  la  dés- 
aifection,  la  méfiance,  le  mépris,  la  haine  ou  la  vengeance,  comme  Delpech,  de  regrettable 
mémoire;  sans  compter  les  remords  dé  conscience  qui  viendront  vous  faire  expier  votre  légè¬ 
reté,  votre  indiscrétion,  et  même,  quelque  interprétation  que  l’on  veuille  donner  aux  paroles 
d’Hippocrate,  votre  infraction  au  serment  du  divin  vieillard. 

Par  le  silence  en  tout  et  la  discrétion  pour  tous,  au  contraire,  le  médecin  ne  juge,  rien,  ne 
répond  de  rien,  ne  prête  ni  aux  fausses  interprétations,  ni  à  l’erreur  ;  ne  donne  prise  ni  à  la 
méchanceté,  ni  à  la  calomnie.  Il  reste  ce  qu’il  doit  être,  pour  soigner  l’humanité  et  guérir  ses 
maux  quand  cela  est  possible,  sans  s’ingérer  dans  les  questions  sociales  auxquelles,  en  tant 
que  médecin-praticien,  il  veut  et  doit  rester  étranger ,  comme  l’était  aussi  Hippocrate  dans 
son  temps. 

Après  avoir  nettement  posé  et  résolu  la  question  du  secret  et  de  la  discrétion,  au  point  de 
vue  de  la  conscience  et  non  de  la  loi,  nous  pensons,  toutefois,  que,  dans  quelques  rares  cir¬ 
constances,  le  médecin  peut,  s’il  le  juge  à  propos,  parler  sans  manquer  à  la  discrétion  et  à 
son  devoir;  c’est  quand  là  maladie,  qü’il  a  été  appelé  à  traiter,  est  publique  et  notoire.  Un 
silence  absolu  et  obstiné  pourrait  sembler  exagéré,  et  être  mal  interprété.  Il  nous  semble  que, 
alors,  il  peut  avouer  et  dire  ce  que  chacun  sait,  en  parler  comme  le  public,  mais  toujours  avec 
ta  prudence,  qui  ne  doit  jamais  l’abandonner,  avec  la  sagesse  et  la  réserve,  qui  sont  toujours 
l’apanage  du  médecin  digne  de  ce  nom. 

D'  Hoüssard. 

Avranches  (Manche),  décembre  1863. 


THÉRAPEUTiaUE. 


ÉTUDE  PRATIQUE  SUR  LE  LARYNGOSCOPE,  ET  SUR  L'^APPLICATION  DES  REMÈDES 
TOPIQUES  DANS  LES  VOIES  RESPIRATOIRES  (*); 

Par  M.  le  docteur  Édouard  Fournie. 
lime  partie. 

APPLICATION  DES  REMÈDES  TOPIQUES  DANS  LES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Deux  considérations  puissantes  justifient  l’emploi  de  la  médication  topique  contre 

(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

der  près  de  moi  ;  un  si  pauvre  diable  ne  pouvant  compromettre,  et  partant,  gêner  personne. 
•—  Je  ne  dors  plus,...  commença  M.  Jacquet. 

—  A  un  certain  âge,  répondis-je,  trop  dormir  ,  est  un  mal,  surtout  quand  on  a  de  quoi 
vivre  hors  de  son  lit.  Vous  avez  le  monde.  Monsieur  Jacquet?  vous  avez  les  concerts,  les  spec¬ 
tacles?  vous  avez  aussi  la  lecture?... 

—  Autrefois,  la  lecture,  m’endormait  :  j’avais  cette  ressource.  Le  monde?  j’en  connais  trop 
les  ficelles  ;  les  spectacles  avec  leurs  nudités  sont  faits  pour  dès  hommes  plus  jeunes  que  moi. 
Quant  à  la  musique....  op  n’en  parle  point  à  un  homme  sérieux.  Je  veux  dormir,  docteur,  ne 
fût-ce  que  par  économie.  Est-ce  que  j’ai  tort,  Gérard? 

— •  Puisque  vous  m’interrogez,  Monsieur  Jacquet,  voulez-vous  réellement  savoir  ce  que 
c’est  que  le  sommeil? 

Je  voulus  empêcher  la  conversation  de  s’engager  entre  un  homme  d’intelligence  exaltée  et 
un  individu  d’égoïsme  forcené,  capable  de  manger  le  cœur  de  l’autre  en  se  moquant  de  ses 
illusions.  Mais  je  n’y  réussis  pas.  M.  Jacquet  voulait  se  distraire  et  Gérard  voulait  parler. 
Personne  n’était  d’ailleurs  au  salon. 

(La  fin  au  prochain  numéro.)  Pierre  Bernard. 
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les  affections  des  voies  aériennes  :  l«>les  bons  résultats  obtenus  paf  l’emploi  de  cette 
médication  contre  les  affections  des  muqueuses  en  général;  2o  l’insuffisance  trop  fré¬ 
quente  des  médications  générales. 

Ce  n’est  pas  que  depuis  longtemps  on  n’ait  cherché  à  résoudre  le  difficile  problème 
delà  pénétration  des  substances  médicamenteuses  dans  les  voies  aériennes  :  dès  les 
temps  les  plus  reculés  on  a  employé  les  fumigations  sèches  ou  humides,  les  émanations 
balsamiques,  la  fumée  des  cigarettes  médicamenteuses,  les  inspirations  d’iode,  etc,. 
Chacun  de  ces  moyens  répond  à  des  indications  que  l’expérience  a  précisées,  mais 
ils  sont  bien  loin  de  répondre  à  tout  ce  que  le  médecin  peut  attendre  du  traitement 
topique. 

Il  était  à  désirer  que,  par  un  procédé  quelconque,  on  parvînt  à  rendre  la  mu¬ 
queuse  du  larynx  et  des  bronches  plus  accessible  à  nos  moyens  d’action,  un  pro¬ 
cédé,  en  un  mot,  qui  permît  d’appliquer  indistinctement  tous  les  remèdes  topiques, 
employés  si  heureusement  contre  les  affections  des  autres  muqueuses.  Ce  problème, 
dont  nous  cherchions  la  solution  depuis  plusieurs  années,  était  très  complexe.  Il  ne 
suffisait  pas,  en  effet,  de  trouver  un  moyen  d’arriver  dans  un  point  indéterminé  des 
voies  aériennes;  il  fallait,  autant  que  possible,  limiter  l’action  du  médicament  à  la 
partie  lésée,  et  nous  n’avons  pu  arriver  à  ce  résultat  qu’à  l’aide  de  moyens  variés. 

Ces  procédés  diffèrent,  selon  que  l’on  veut  agir  sur  l’arrière-gorge,  le  larynx  ou  les 
bronches. 

ARRIÈRE-GORGE. 

IIQDIDES. 

Gargarisme.  Le  gargarisme  est  certainement  le  procédé  le  plus  ancien  dont  on  se 
soit  servi  pour  appliquer  les  médicaments  liquides  sur  l’arrière-gorge.  Nous  avons 
voulu  savoir  si  cet  ancien  usage  justifiait  la  confiance  que  l’on  avait  en  lui,  et  nous 
avons  demandé  sa  raison  d’étre  à  l’expérimentation  physiologique. 

L’action  de  se  gargariser  consiste  à  prendre  dans  sa  bouche  une  petite  quantité 
d’eau,  et  à  renverser  la  tête  en  arrière,  afin  que  le  liquide  soit  entraîné  par  son 
propre  poids  vers  l’isthme  du  gosier.  Pendant  ce  temps,  la  base  de  la  langue  s’ap¬ 
plique  sur  le  voile  du  palais  fortement  tendu,  dè  manière  à  empêcher  la  pénétration 
du  liquide  dans  le  pharynx. 

Sur  la  partie  médiane  de  la  langue,  on  constate  une  gouttière  peu  appréciable  en 
avant,  mais  très  sensible  en  arrière.  Cette  gouttière  serait,  par  conséquent,  un  obstacle 
à  l’occlusion  complète  de  l’isthme  du  gosier,  si  rien  ne  venait  la  fermer.  La  luette, 
projetée  en  avant,  vient  se  placer  dans  ce  demi-canal  et  remplir  merveilleusement 
cette  indication.  Ainsi  couchée  dans  la  gouttière  linguale,  la  luette  réprésente  une 
soupape  qui  s’ouvrirait  d’arrière  en  avant  pour  laisser  passer  l’air  venu  des  poumons 
et  qui,  au  contraire,  fermerait  d’autant  mieux  l’isthme  du  gosier  que  la  pression  du 
liquide  d’avant  en  arrière  serait  plus  considérable. 

Il  résulte  de  cette  disposition  admirable  que  l’air  expiré  s’échappe  sous  l’influence 
du  moindre  effort  en  soulevant  la  luette,  et  que,  la  pénétration  du  liquide  dans  le 
pharynx  devient  impossible  :  obéissant  à  son  propre  poids,  la  luette  retombe  dans  la 
gouttière  linguale,  dès  qu’elle  a  été  soulevée  par  la  sortie  de  l’air.  Ces  mouvements 
alternatifs  d’abaissement  et  de  soulèvement,  aussi  bien  que  la  sortie  de  l’air  à  tra¬ 
vers  le  liquide,  donnent  lieu  à  ce  gargouillement  caractéristique  qui,  sans  doute,  de 
par  la  loi  de  l’harmonie  imitative,  a  donné  naissance  au  nom  de  gargarisme. 

D’après  ces  données  expérimentales,  le  gargarisme  agirait  seulement  sur  les  parties 
situées  en  avant  du  voile  du  palais  ;  les  amygdales  et  le  pharynx  resteraient  à  l’ahri 
de  son  action,  à  moins  toutefois  que,  volontairement  ou  involontairement,  le  ma¬ 
lade  n’effectue  un  mouvement  de  déglutition.  Nous  n’ignorons  pas,  cependant,  que 
souvent  on  obtient  d’excellents  résultats  de  l’emploi  d’un  gargarisme  qu’on  n’avale 
pas.  Les  faits  sont  authentiques,  mais  nous  avons  le  droit  de  rechercher  la  cause  de 
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leur  contradiction  avec  les  faits,  non  moins  bien  observés,  sur  lesquels  nous  appuyons 
notre  manière  de  voir. 

Malgré  tout  le  soin  que  Ton  puisse  mettre  à  rejeter  entièrement  le  liquide  qui  a 
servi  à  se  gargariser,  il  reste  dans  la  bouche  et  dans  l’arrière-gorge  une  certaine  dose 
du  médicament  employé.  Mélangé  avec  la  salive  ou  les  mucosités  de  la  bouche, 
ce  reliquium  est  avalé  avec  elle  et,  par  ce  fait,  le  médicament  est  mis  en  contact  avec  tes 
parties  malades  profondément  situées.  Le  gargarisme  agirait  donc  à  la  manière  de  cer¬ 
taines  pastilles  médicamenteuses,  dont  l’action  sur  l’arrière-gorge  ne  peut  avoir  lieu 
qu’au  moment  où  la  salive  est  avalée. 

Il  est  encore  une  considération  bien  puissante  qui  devrait,  ce  nous  semble,  arrêter 
le  médecin  dans  l’emploi  du  gargarisme  :  le  repos  de  l’organe  malade  est  générale¬ 
ment  une  des  premières  conditions  du  traitement  des  maladies;  pourquoi  négligerait- 
on  cette  condition  lorsqu’il  s’agit  des  affections  de  l’arrière-gorge?  La  plupart  de 
ces  affections  sont  de  nature  inflammatoire;  les  parties  sont  plus  ou  moins  tendues, 
douloureuses,  et  la  contraction  énergique  des  plans  musculaires,  indispensable  pour 
effectuer  l’occlusion  du  gosier,  ne  peut  qu’augmenter  la  tension,  la  douleur,  aggraver 
le  mal  en  un  mot. 

Sans  prétendre  conclure  à  l’inutilité  absolue  du  gargarisme,  nous  pensons  qu’on 
doit,  à  l’avenir,  en  limiter,  ou  tout  ou  moins  en  réglementer  l’emploi.  Rationnelle¬ 
ment,  on  devrait  employer  ces  moyens  topiques  dans  les  cas  seulement,  où  l’on  veut 
modifier  une  lésion  de  la  luette  et  de  la  paroi  antérieure  du  voile  du  palais,  doit-on 
encore  les  employer  avec  circonspection,  à  cause  des  conséquences  fâcheuses  dé'la 
contraction  des  parties  malades. 

Tous  les  gargarismes,  qui  peuvent  être  avalés  sans  inconvénients,  seront  tou¬ 
jours  remplacés  avantageusement  par  une  simple  déglutition  du  liquide,  faite  avec 
mesure. 

Les  gargarismes  composés  de  substances  actives  nous  paraissent  devoir  être  reje¬ 
tés,  car,  ne  pouvant  pas  être  avalés,  ils  n’atteindront  jamais  les  parties  malades,  si 
ces  parties  sont  situées  derrière  la  luette  et  les  piliers  antérieurs  du  voile  du  palqis. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  médecin  possède  des  moyens  d’application  qui,  sans  avoir 
les  inconvénients  du  gargarisme,  sont  d’une  simplicité  remarquable.  Ces  moyens  sont  ; 
l’éponge  porte-caustique  et  l’injection. 

Eponge  porte- caustique.  —  L’éponge  porte-caustique  est  un  petit  instrument  com- 
poséed’une  tige  quelconque,  à  l’extrémité  de  laquelle  est  fixé  un  morceau  d’éponge  ou 
unbourdonnet  de  coton.  C’est  le  moyen  le  plus  commode  pour  porter  un  médicament 
liquide  au  fond  de  la  gorge;  on  évite  avec  lui  la  contraction  de  la  gorge,  et  l’on  peut 
limiter  l’action  du  remède  sur  la  partie  lésée  sans  craindre  des  effets  de  voisinage. 
Comme  son  nom  l’indique,  l’éponge  caustique  sert,  le  plus  souvent,  à  transporter 
des  substances  caustiques,  et  parmi  celles-ci,  la  plus  employée,  c’est  le  nitrqte  d’ar¬ 
gent.  L’abus  dont  cette  dernière  substance  a  été  l’objet,  nous  a  inspiré  l’idée  d’en 
expérimenter  surnous-même  les  effets  physiologiques,  selon  le  degré  de  concentration 
de  la  solution  que  nous  employons.  Il  n’est  pas  de  médicament  qui  n’agisse  d’une 
manière  différente  selon  les  doses  auxquelles  on  l’administre  :  depuis  la  rhubarbe 
qui  resserre  ou  relâche,  selon  qu’on  la  donne  à  haute  ou  à  petite  dose,  jusqu’aux  infi¬ 
niment  petits  d’Hanneman  qui  agissent  selon  la  dose  d’esprit  de  l’ordonnateur,  la 
variété  des  effets  suit  inévitablement  la  variété  des  doses.  Le  nitrate  d’argent  est  sou¬ 
mis  à  cette  loi,  et  l’expérience  nous  a  montré  combien  il  était  important  d’en 
varier  les  doses,  selon  les  indications  qui  réclament  son  emploi.  Les  expériences  sont 
consignées  dans  notre  mémoire,  en  voici  les  résultats  :  pour  une  quantité  d’eau  dis¬ 
tillée  toujours  égale,  5  gram.,  nous  avons  employé  successivement  5  cent.,  15  cent., 
30  cent.,  1  gram.,  5  gram.,  de  nitrate  d’argent.  Les  deux  premières  solutions  ont  pro¬ 
duit  un  effet  purement  astringent;  la  troisième  et  la  quatrième  ont  été  légèrement 
escharrotiques  ;  la  cinquième  a  produit  un  effet  caustique,  mais  qui  s’est  borné  à  la 
destruction  de  la  muqueuse  de  la  bouche.  On  obtient  ces  différents  effets  avec  le 
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crayon  de  nitrate  d’argent,  en  variant  la  pression  et  la  durée  du  contact.  Il  appartient 
au  médecin  de  savoir  employer  l’une  ou  l’autre  de  ces  solutions,  selon  qüe  l’inflam¬ 
mation  est  à  l’état  aigu  ou  présente  l’une  des  formes  variées  de  l’état  chronique. 

Injections.  L’injection  consiste  à  envoyer  avec  une  seringue  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  au  fond  de  la  gô!rge,  après  avoir  abaissé  préalablement  la  labgue.  Ce 
procédé  à  le  double  avantage  de  ne  pas  faire  contracter  douloureusement  les  parties  de 
l’arrière-gorge,  et  d’avoir  un  mode  d’action  tout  particulier,  qu’il  emprunte  au  choc 
de  l’eau  sur  les  parties  malades.  Cette  sorte  de  douche  est  parfois  très  utile,  surtobt 
lorsqu’il  s’agit  de  tonifier  des  parties  relâchées  ou  enflammées  chroniquenient. 

POUDRES. 

Le  procédé  le  plus  simple,  pour  porter  les  remèdes  pulvérulents  au  fond  de  la 
gorge,  consiste  à  se  servir  du  doigt  ou  de  l’éponge  porte-caustique.  Cependant,  ces 
moyens  ne  sont  pas  toujours  applicables,  et  l’on  a  recours  alors  aux  insufflateurs. 

Insufflateur.  —  L’insufflateur  que  nous  avons  imaginé  est  un  tube  de  forme  conique 
en  argent  ou  en  maillechort,  ayant  12  cent,  de  long.  Ce  tube  se  termine  d’un  côté 
par  un  orifice  mesurant  2  mill.  de  diam.  Le  côté  opposé  se  dilate  en  affectant  la 
forme  d’un  marron  aplati  ;  puis,  il  se  termine  en  prenant  de  nouveau  la  forme  cylin¬ 
drique  pour  s’adapter  à  un  tube  de  caoutchouc  terminé,  lui-même,  par  une  embou¬ 
chure  en  ivoire.  La  partie  évasé  du  tube  en  argent  présente  une  orifice  qui  sert  à 
introduire  la  poudre  médicamenteuse.  Le  procédé  opératoire  n’a  pas  besoin  d’être 
décrit,  tant  il  est  simple.  Nous  dirons  seulement  que  le  tube  en  caoutchouc  intervient 
ici  d’une  manière  très  heureuse  pour  faciliter  le  succès  de  l’opération.  Cet  insuffla¬ 
teur  permet  d’envoyer,  avec  facilité,  des  remèdes  pulvérulents  dans  tous  les  organes 
creux  (vagin,  utérus,  urèthre,  fosses  nasales,  etc.,  etc.). 

Solides.  —  Les  corps  solides  que  l’on  introduit  au  fond  de  la  gorge  sont,  ou  des 
instruments,  ou  des  caustiques  ;  nous  ne  parlerons  ici,  que  d’un  nouveau  procédé 
pour  détruire  les  amygdales  avec  ces  derniers  moyens.  Bien  souvent,  on  rencontre  des 
malades,  des  enfants,  des  femmes  surtout,  qui  reculent  devant  l’idée  d’une  opération* 
il  est  d’ailleurs  certaines  conditions  anatomiques  qui  excluent  l’emploi  de  l’instru¬ 
ment  tranchant.  L’idée  d’employer  certains  caustiques  pour  détruire  les  amygdales 
nous  est  venue  à  l’occasion  d’un  jeune  enfant  de  4  ans,  qui  avait  souvent  des  accès  de 
suffocation,  tant  les  tonsilles  étalent  hypertrophiées  ;  ses  parents  étaient  venus  de 
Londres  à  Paris  dans  l’espoir  d’éviter,  si  c’était  possible,  une  opération  sanglante.  Le 
nitrate  d’argent  étant  insuffisant,  j’employai  la  poudre  devienne  détrempée  dans 
de  l’alcool.  Le  caustique  fut  enfermé  dans  une  cassolette  munie  d’une  fermeture 
grillagée,  et  je  l’appliquai  sur  une  des  amygdales  pendant  10  secondes  environ.  Cinq 
cautérisations,  répétées  à  quelques  jours  d’intervalle  l’une  de  l’autre,  ont  suffi  pour 
débarrasser  l’enfant  de  ses  amygdales.  Nous  avons  consigné  dans  notre  mémoire  20 
observations  à  l’appui  de  ce  procédé;  nous  devons  ajouter  que  nous  nous  sommes 
servi  du  bichromate  dépotasse  avec  un  égal  succès,  mais  dans  des  cas  particuliers. 

LARYNX. 

Avant  la  découverte  du  laryngoscope,  le  traitement  topique  des  affections  laryn¬ 
gées  était  impuissant  et  aveugle.  Les  remèdes  que  l’on  cherchait  à  mettre  en  contact 
avec  l’appareil  vocal  n’arrivaient  pas  à  leur  destination,  ou  bien  ils  agissaient  à  la 
fois  sur  les  parties  saines  et  sur  les  parties  malades,  ou  bien  encore,  ils  s’arrêtaient 
sur  les  parties  saines  sans  toucher  aux  parUes  affectées.  Aujourd’hui  noqs  agissons 
dans  la  cavité  laryngienne  avec  la  mêmp  clarté,  la  même  sûreté  d’exécution  que  sfil 
s’agissait  d’opérer  sur  le  fond  de  la  gorge.  La  partie  instrumentale,  si  compliquée 
autrefois,  est  aujourd’hui  réduite  à  sa  plus  grande  simplicité  :  une  baleine  recourbée 
par  une  des  extrémités  et  terminée  en  cet  endroit  par  une  éponge,  suffit,  dans  la  plu- 
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part  des  cas,  pour  appliquer  la  médication  topique.  Le  laryngoscope  dirige  l’intro¬ 
duction  de  cette  éponge,  et  on  arrive  à  ne  toucher  que  les  parties  malades. 

Insufflateur.  —  Cependant,  il  est  des  circonstances  où  l’on  doit  agir  sur  l’ensemble 
des  parties  qui  composent  l’appareil  vocal,  et  alors,  l’éponge  porte-caustique  est 
avantageusement  remplacée  par  l’insuffïateur.  Pour  ne  pas  compliquer  inutilement 
l’instrumentation,  nous  avons  eu  l’idée  d’ajouter  au  tube  droit,  que  nous  avons 
décrit  à  propos  des  insufflations  dans  l’arrière-gorge,  un  bout  de  tube  recourbé  qui 
s’emboîte  sur  le  précédent,  par  simple  juxta-position  ;  nous  avons  ainsi  un  insufïïa- 
teur  laryngien  servant  également  à  porter  les  poudres  médicamenteuses  dans  les 
fosses  nasales  postérieures,  sur  la  trompe  d’Eustache,  etc.,  etc.  Le  manuel  opératoire 
est  très  simple  :  après  avoir  introduit  le  miroir  guttural  au  fond  delà  gorge,  l’insuf- 
flateur  est  dirigé  vers  la  glotte;  dès  que  l’œil  juge  que  l’oriflce  de  l’instrument  se 
trouve  bien  dans  la  direction  voulue,  il  n’y  a  qu’à  souffler  légèrement,  et  la  poudre 
va  recouvrir  la  partie  malade.  Tous  les  mouvements  nécessaires  pour  cette  petite 
opération  sont  singulièrement  favorisés  par  le  tube  de  caoutchouc,  dont  l’une  des 
extrémités  est  tenue  dans  la  bouche,  tandis  que  l’autre  aboutit  au  tube  insufflateur. 
Le  procédé  des  insufflations,  tel  que  nous  le  pratiquons,  est  applicable  chez  l’adulte 
et  chez  l’enfant. 

Quelquefois  on  est  obligé  de  pratiquer  une  cautérisation  énergique  dans  l’intérieur 
du  larynx.  Nous  nous  servons  alors  de  notre  porte-caustique  laryngien  :  l’instrument 
est  dirigé  tout  fermé  vers  le  fond  de  la  gorge,  et,  quand  le  miroir  guttural  nous 
montre  que  son  extrémité  recourbée  se  trouve  dans  la  direction  de  l’oriflce  glottique, 
nous  poussons  lentement  la  tige  pour  faire  sortir  la  cuvette  chargée  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  nous  appliquons  ce  dernier  sur  la  partie  malade.  Nous  ne  nous  servons 
jamais  du  pince-épiglotte,  réservant  cette  particularité  de  notre  instrument  pour  les 
circonstances  où  il  faut  cautériser  un  jeune  enfant. 

(La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ISociété  de  chirurgie.  —  Séance  du  10  Décembre  1862. 

KYSTE  SÉBACÉ  SÉCRÉTANT  DEPUIS  TRENTE-QUATRE  ANS  UNE  CORNE  RESSEMBLANT  A  CELLE 

d’un  bélier. 

M,  le  docteur  Courtois,  médecin  à  La  Villette,  adressa  dernièrement  à  M.  Demarquay,  une 
femme  de  71  ans,  née  à  Passy-sur-Marne,  arrondissement  de  Château-Thierry,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  de  forte  constitution,  et  d’une  taille  au-dessus  de  l’ordinaire.  Celte  femme 
ne  fut  réglée  qu’à  21  ans;  à  cette  époque  elle  éprouva  de  vives  douleurs  dans  le  ventre;  mais, 
depuis,  la  menstruation  a  toujours  été  régulière  et  cessa,  sans  gêne  appréciable,  à  l’âge  de 
52  ans. 

Mariée  à  31  ans,  elle  eut  sept  enfants  en  onze  ans,  tons  nés  viables  et  fortement  constitués  ; 
son  premier-né  était  du  sexe  masculin  ;  il  avait  quatre  dents  en  venant  au  monde,  deux  en  haut 
et  deux  en  bas,  et  toutes  les  autres  étaient  sur  le  point  de  percer  la  gencive;  il  mourut  des 
suites  du  travail  de  l’accouchement. 

Cette  femme  travailla  aux  champs  jusqu’à  l’âge  de  25  ans,  vint  à  Paris,  entra  chez  un  ton¬ 
nelier,  qui  devint  son  mari,  et  partagea  sans  fatigue  son  pénible  travail  jusqu’à  l’âge  de  à5  ans; 
devenue  veuve,  elle  gagna  sa  vie  depuis  ce  temps  en  cardant  des  matelas. 

A  38  ans,  sans  cause  appréciable,  il  lui  vint  au  sommet  du  bras  droit,  en  dehors,  une 
tumeur  grosse  d’abord  comme  un  pois,  qui,  pendant  sept  ans,  atteignit  progressivement  le 
volume  d’iin  œuf  de  poule;  cet  accroissement  se  fit  sans  douleur. 

Elle  raconte  que  les  dames  Saint-Thomas,  pour  dissoudre  la  tumeur,  lui  appliquèrent  un 
emplâtre  de  couleur  brune,  à  la  suite  duquel,  quinze  jours  après,  survint  une  éruption  bou¬ 
tonneuse  qui  envahit  tout  le  côté  droit  du  corps;  dix-huit  mois  après,  nouvel  emplâtre, 
nouvelle  éruption,  moins  intense,  il  est  vrai;  enfin,  douze  emplâtres  furent  employés  pendant 
quatre  ou  cinq  ans  sans  que  l’éruption  reparût. 


236 


L'UNION  MÉDICALE. 


Alors  la  peau  se  dessécha  et  la  tumeur  s’ouvrit  ;  on  en  fit  sortir  avec  facilité  un  corps  gras,' 
fétide,  gris,  dur,  granulé.  Après  quelques  jours  d’application  d’une  pommade  inerte,  on  enleva 
sans  douleur  et  sans  le  moindre  écoulement  sanguin  une  espèce  de  poche  qui  contenait  la 
tumeur.  , 

La, chair  reboucha  la  cavité  en  trois  ou  quatre  jours  ;  alors  apparut  au  centre  de  la  place 
occupée  par  la  tumeur  une  petite  corne  de  la  grosseur  d’un  pois;  elle  la  fit  tomber  avec  son 
ongle  ;  trois  ou  quatre  jours  après,  reproduction  semblable;  elle  la  laissa  pousser  jusqu’à  ce 
qu’elle  atteipît  U  centimètres  de  longueur;  elle  avait  la  forme  aplatie  d’un  grand  haricot. 

Elle  se  confia  aux  soins  du  docteur  Barrère  qui  lui  en  fit  la  section,  et  retira,  dit-elle,  du 
fond  de  la  plaie,  plus  de  cinquante  pennes. 

Peu  de  jours  après,  réapparition  de  la  tumeur,  mais  divisée  en  sept  branches  arrondies, 
d’inégale  grosseur.  Pendant  quatre  ans,  elle  est  soignée  par  les  homœopathes  Simon  père  et 
fils  inutilement,  malgré,  dit-elle,  la  violence  parfois  de  l’action  de  leurs  remèdes,  tout  insi¬ 
pides  qu’ils  étaient.  Pendant  ce  laps  de  temps,  trois  branches  tombèrent  et  ne  repoussèrent 
plus. 

Elle  alla  consulter  les  chirurgiens  de  l’hôtel  des  Invalides.  M.  Hutin  ne  voulut  rien  faire 
autre  chose  que  la  section  de  la  portion  cornée  de  l’excroissance.  Cette  opération  fut  répétée 
tous  les  deux  ou  trois  ans,  six  fois  en  tout.  Après  la  seconde  section,  les  quatre  branches 
qui  restaient  n’en  firent  plus  qu’une, 


La  dernière  opération  fut  faite  par  M.  Courtois  le  2  mai  1859.  La  partie  sciée  avait  13  cen¬ 
timètres  de  longueur  ;  sa  grosseur  était  sensiblement  la  même  dans  toute  son  étendue  : 
15  millimètres  de  diamètre.  Elle  était  contournée  en  spirale.  Un  pédicule  charnu,  composé  de 
faisceaux  agglomérés,  la  supportait.  On  remarquait  à  1  centimètre  de  hauteur  une  ligne  de 
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démarcation  entre  la  chair  et  la  substance  cornée,  semblable  à  celle  que  l’on  observe  à  l’in¬ 
sertion  du  cordon  ombilical. 

La  tumeur  que  cette  femme  présente  actuellement  est  la  plus  volumineuse  de  toutes  ;  elle 
a  20  centimètres  de  longueur;  la  malade  éprouve  un  engourdissement  dans  le  bras  et  la  main, 
qu’elle  attribue  aux  tiraillements  produits  par  les  chocs  extérieurs  qu’elle  ne  peut  toujours 
éviter. 

En  décembre  1861,  elle  eut  le  côté  droit  envahi  par  un  large  zona  dont  elle  souffrit  pen¬ 
dant  deux  mois;  il  lui  en  est  resté  une  assez  vive  démangeaison. 

Au  moment  où  la  production  cornée  a  pris  son  plus  grand  développement,  son  appétit  est 
devenu  excessivement  impérieux.  Quatre  livres  de  pain  étaient  insuffisantes  pour  elle  pendant 
les  vingt-quatre  heures  ;  elle  a  été  obligée  pendant  quinze  ans  de  se  relever  la  nuit  pour 
manger,  sans  augmenter  d’embonpoint,  au  contraire.  Depuis  deux  ou  trois  ans,  cette  femme 
ne  mange  pas  plus  que  les  autres  personnes. 

Les  exemples  de  cè  genre  de  lésions  ne  sont  pas  extrêmement  rares  ;  il  en  existe  dans  les 
recueils  scientifiques  un  assez  grand  nombre.  La  plupart, des  traités  de  chirurgie,  les  diction¬ 
naires  dé  médecine  consacrent  un  chapitre  à  l’histoire  des  productions  cornées  ;  enfin,  dans 
sa  thèse  inaugurale  soutéhue  en  1820,  M.  Dauvais  en  a  réuni  un  grand  nombre  d’observations. 

Le  plus  souvent,  les  productions  cornées  s’observent  à  la  tête  ou  aux  membres  inférieurs; 
tantôt  il  n’èn  existe  qu’une  qui  est  le  plus  ordinairement  simple,  mais  elle  peut  être  bifur- 
quée;  d’autres  fois  il  existe  un  grand  nombre.de  cornes  à  la. surface  du  corps;  les  femmes 
paraissent  en  être  plus' sou  vent,  affectées  que  les  hommes,  et  le  plus  grand  nombre  des  sujets 
étaient  des  vieillards;  cependant,  il  existe  des  observations  où  l’apparition  des  productions 
cornées  eut  lieu  dès  l’âge  de  3  ans.  On  trouve,  par  exemple,  dans  les  Transactions  philoso- 
■phiques  Aq  1678,  n"  176,  une  observation  rapportée  par  Saint-Georges  Ash,  dans  laquelle  il 
s’agit  d’une  petite  fille  qui,  née  de  parents  pauvres,  mais  fort  sains,  vit,  à  l’âge  de  3  ans; 
apparaître  sur  presque  toutes  les  parties  du  corps,  mais  particulièrement  autour  désarticu¬ 
lations  des  excroissances  cornées,  dont  deux,  plus  remarquables,  à  la  pointe  de  chaque 
coude,  étaient  semblables  à  des  cornes  de  bélier,  et  celle  du  coude  gauche  avait  environ 
1 1/2  pouce  de  largeur  sur  h  pouces  de  longueur.  Il  y  en  avait  un  grand  nombre  sur  les 
fesses,  et  elles  étaient  assez  molles  pour  s’être  aplaties  par  la  compression  que  le  poids  du 
corps  leur  faisait  éprouver  lorsque  la  malade  était  assise.  Ingrassias  (De  tumoribus  prœter- 
nat,  t.  I,  p.  336)  dit  avoir  vu,  à  Palerme,  une  jeune  fille  dont  les  mains,  les  avant-bras,  les 
genoux,  la  tête  et  le  front  étaient  couverts  d’excroissances  cornées,  recourbées,  terminées  en 
pointe  à  l’instar  des  cornes  d’un  veau. 

La  peau  n’est  pas  le  seul  organe  où  les  cornes  peuvent  se  développer  ;  on  les  a  aussi  obser¬ 
vées  sur  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce;  cés  faits,  qui  ont  été  signalés  par  plusieurs 
auteurs,  sont  encore  peu  connus  ;.  aussi  M.  Demarquay  se  propose-t-il  d’appeler  sur  eux  pro¬ 
chainement  l’attention. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici,  sous  forme  de  tableau,  le  résumé  de  la  plu¬ 
part  des  faits  qui  existent  dans  la  science;  on  le  trouvera  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de 
chirurgie  pour  1862,  où  M.  Demarquay  l’a  fait  insérer. 

Plusieurs  auteurs  ont  cité  des  observations  qui  tendent  à  établir  l’hérédité  de  cette  affec¬ 
tion;  personne  de  la  famille  de  la  femme  observée  par  M.  Demarquay  n’a  présenté  des  pro¬ 
ductions  semblables.  Quelques  auteurs  ont  voulu  aussi  que  les  individus  cornus  eussent  le 
même  mode  de  digestion  que  les  animaux  à  cornes.  Ainsi,  Bartholin  parle  d’un  moine  de 
Pavie  qui  avait  deux  cornes  au  front  et  présentait  bien  distinctement  le  phénomène  de  la 
rumination.  Fabrice  d’Aquapendente  a  connu,  à  Padoue,  un  gentilhomme  qui  ruminait,  et  il 
en  attribue  la  cause  à  une  corne  que  le  père  de  ce  gentilhomme  portait  au  front;  enfin, 
François  Plasoni  parle  d’un  religieux  qui  présentait  au  front  une  production  cornée  et  qui 
ruminait  ;  et  Muller  cite  plusieurs  autres  exemples  analogues.  La  femme  présentée  à  la  Société 
de  chirurgie  par  M.  Demarquay  ne  présente  pas  le  moindre  symptôme  que  l’on  puisse  ratta¬ 
cher  à  la  rumination. 

Quant  à  la  cause  de  la  formation  de  ces  cornes,  leur  apparition  a  été  précédée,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  d’une  irritation  dans  la  région  où  elles  se  sont  développées.  M.  Cruveilhier  dit 
que  plusieurs  faits,  qu’il  a  observés  à  la  Salpêtrière,  lui  ont  donné  la  clef  de  ce  phénomène. 
C’est,  en  effet,  du  milieu  de  vergelures  linéaires,  noires  comme  la  peau  du  nègre,  qu’il  a  vu 
naître  plusieurs  de  ces  productions  cornées.  Or,  ces  vergetures  attestent  que  la  peau  a  été  le 
siège  d’une  irritation  répétée  par  l’usage  immodéré  de  la  chaufferette,  On  voit  que,  chez  la 
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femme  observée  par  M.  Demarquay,  le  point  où  la  corne  prit  naissance  a  été  plusieurs  fois 
enflammé  par  des  topiques  appliqués  sur  une  tumeur  développée  au  bras. 

Nous  terminerons  en  rappelant  qu’il  est  un  fait  des  plus  importants  relatifs  aux  produc¬ 
tions  cornées,  c’est  que  le  tissu  cutané  qui  les  supporte  peut  dégénérer  en  cancer.  Boyef 
rapporte  un  fait  de  ce  genre  :  deux  opérations,  successivement  pratiquées  par  lui,  furent  sui¬ 
vies  de  récidive.  M.  Cruveilhier  dit  que,  en  1817,  il,  enleva,  sur  une  femme,  une  tumeur  can¬ 
céreuse  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  située  à  la  joue  gauche,  tumeur  surmontée  par  une 
production  cornée  en  forme  d’ergot.  D’autres  fois,  ces  excroissances  étant  enlevées,  font  plàce 
à  des  ulcères  cancéreux. 

POLYPE  FIBREUX  NASO-PHARYNGIEN  ;  ABLATION  DU  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR;  GUÉRISON  DEPUIS 
DEUX  ANS  ET  DEMI. 

Pierre  G...,  âgé  de  18  ans,  garçon  de  ferme,  s’aperçut,  à  l’âge  de  11  ans,  que  l’air  passait 
dififlcilement  dans  la  narine  gauche,  où  il  crut  sentir  un  corps  étranger.  Le  malade  entra,  le 
23  mars  1862,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont,  dans  le  service  de  M.  Fleury. 

La  joue  gauche  est  soulevée  par  une  tumeur  qui  a  le  volume  d’une  grosse  pomme  ;  mo¬ 
bile,  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  elle  paraît  indépendante  du  sinus 
maxillaire;  l’os  n’a  subi  aucune  déformation;  la  voûte  palatine  est  intacte;  il  n’y  a  pas  la 
moindré  apparence  d’exophthalmie  ;  le  nez  présente  un  léger  renflement  à  sa  partie  moyenne, 
du  côté  gauche. 

En  soulevant  le  voile  du  palais,  on  aperçoit  une  tumeur  assez  volumineuse,  dont  on  ne 
peut  sentir  le  pédicule  avec  le  doigt.  L’expiration  par  la  narine  gauche  est  impossible;  l’air 
sort  difficilement  par  la  droite.  L’inspiration  est  un  peu  plus  facile. 

Le  30  mars,  l’on-  fit  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  par  le  procédé  de  Gensoul  ;  alors  la 
tumeur  s’offrit  à  la  vue;  elle  s’insérait  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  par  un  pédicule 
large  et  épais,  qui  paraissait  avoir  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

Après  avoir  isolé  des  parties  environnantes  le  lobe  facial,  qui  avait  contourné  le  bord  pos¬ 
térieur  des  os  palatins,  au  lieu  de  perforer  le  sinus  maxillaire,  il  fut  retranché  avec  des 
ciseaux,  l’écoulement  du  sang  fut  insignifiant.  La  chaîne  de  l’écraseur  linéaire  fut  engagée 
sous  les  lobes  du  nez  et  de  l’arrière-gorge  réunis;  leur  base  fut  promptement  retran¬ 
chée;  le  pédicule  fut  excisé  avec  les  ciseaux  courbes,  mais  une  artère  volumineuse  fournit 
beaucoup  de  sang.  Des  tampons  imbibés  de  perchlorure  de  fer,  des  boutons  de  feu  n’arrêr 
lèrent  pas  l’hémorrhagie;  on  ne  put  s’en  rendre  maître  qu’en  faisant  la  ligature  du  vais¬ 
seau  dans  l’épaisseur  du  pédicule. 

Une  suture  entortillée  rapprocha  les  lambeaux  ;  à  peine  survint-il  de  la  fièvre,  et,  au  bout 
de  quarante-huit  heures,  l’opéré  réclamait  des  aliments. 

Au  moment  de  la  sortie  du  malade,  on  ne  retrouvait  aucune  trace  du  polype,  on  sen¬ 
tait  seulement,  en  glissant  te  doigt  au-dessus  du  voile  du  palais,  une  espèce  de  tronçon 
dur  qui  représente  bien  évidemment  la  surface  d’implantation.  Dernièrement,  M.  Fleury  a 
revu  cet  opéré;  il  existe  très  peu  de  difformité  consécutive  à  la  grave  opération  qu’il  a  subie; 
autrefois,  faible  et  délicat,  il  est  actuellement  fort  et  vigoureux.  j 

La  joue  gauche,  sur  laquelle  existe  la  cicatrice,  est  un  peu  moins  saillante  que  celle  du 
côté  opposé.  L’œil  est  parfaitement  soutenu;  la  voûte  palatine  paraît  presque  intacte.  La 
courbure  de  la  moitié  gauche  est  seulement  un  peu  moins  régulière  que  la  droite.  Au  devant 
du  voile  du  palais  existe  encore  une  petite  ouverture  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  cen¬ 
times,  qui  fait  communiquer  la  bouche  avec  l’intérieur  de  la  fosse  nasale.  Cette  perte  de  subs¬ 
tance  rend  la  voix  un  peu  nasonnée,  mais  on  pourrait  y  adapter  un  obturateur.  On  ne 
retrouve  pas  trace  du  polype  ;  la  guérison  est  aussi  radicale  que  possible. 

LUXATION  DE  l’ATLAS  SUR  L’AXIS,  AVEC  FRACTURE  DE  l’ APOPHYSE  ODONTOÏDE. 

Un  homme  ayant  une  prostate  volumineuse  fut  pris  de  fièvre;  il  eut  de  la  rétention  d’uriné 
et  mourut  subitement,  sans  cause  connue,  dans  le  service  de  M.  Broca. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  trou  occipital  presque  oblitéré  par  une  tumeur  osseuse;  la  pièce 
fut  enlevée  incomplètement,  puisque  le  trait  de  scie,  passant  au  niveau  de  la  troisième  ver¬ 
tèbre  cervicale,  a  porté  dans  la  lésion.  11  s’agissait  d’un  exemple  de  luxation  dej’atla's  sur 
l’axis,  avec  fracture  de  l’apophyse  odontoïde;  il  y  a  déplacement  latéral,  avec  un  certain 
degré  de  rotation.  Pendant  la  vie,  l’on  avait  observé  que  la  tête  était  un  peu  de  travers  et  le 
cou  un  peu  roide,  L’apophyse  droite  de  l’axis  fait  saillie  dans  le  canal  rachidien,  de  sorte  que 
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le  petit  doigt  peut  être  à  peine  reçu  dans  ce  canal;  cependant  il  n’y  avait  pas  de  paralysie  au 
moment  où  le  malade  vint  à  l’infirmerie  de  Bicêtre. 

Comment  la  moelle  n’a-t-elle  pas  été  déchirée  au  moment  de  la  prôductioh  de  la  luxation? 
A  la  suite  de  ce  déplacement,  les  premières  vertèbres  cervicales  se  sont  ankylosées. 

En  1826,  une  femme  fit,  en  jouant,  une  chute  sur  la  tête;  à  la  suite  de  cet  accident,  elle 
éprouva  un  dérangement  dans  le  cou  pouvant  s’expliquer  par  une  luxation  ou  une  fracture 
des  premières  vertèbres  cervicales;  M.  Boinet  dit  que  cette  femme  vit  encore,  mais  elle  a 
une  paralysie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  une  dysphagie.  La  tête  est  portée  en 
avant;  il  y  existe  une  saillie  dans  le  pharynx,  au  niveau  de  l’axis,  et  un  strabisme.  Ce  qu’il 
faut  surtout  remarquer,  dans  l’observation  de  M.  Broca,  c’est  l’absence  de  paralysie  au  mo¬ 
ment  où  le  malade  a  été  observé,  ce  qui  est  difficile  à  comprendre,  avec  un  canal  vertébral 
aussi  rétréci;  mais  comme  les  renseignements  ne  sont  pas  précis,  M.  Richet  pense  qu’il  est 
permis  de  conserver  des  doutes  sur  la  non-existence  de  la. lésion  de  la  moelle.  Toutefois,  il  est 
bon  de  se  rappeler,  avec  M.  Trélat,  que,  en  haut,  la  moelle  est  loin  de  remplir  tout  le  canal 
rachidien  dont  les  deux  tiers  sont  occupés  par  la  dure-mère  et  les  sinus  rachidiens,  de  sorte 
que  l’effet  de  la  compression  porte  d’abord  sur  ces  organes. 

ABCÈS  BILIAIRE  AVEC  ISSUE  DE  CALCULS  BILIAIRES. 

Uii  homme  de  35  ans  éprouva,  en  août  1861,  des  douleurs  très  vives  dans  le  ventre,  au 
niveau  du  foie,  mais  sans  ictère;  elles  durèrent  pendant  quarante-huit  heures. 

Bientôt  survint,  au-dessous  du  foie,  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire,  une  tuméfaction  qui 
augmenta  graduellement;  bientôt  la  peau  devint  rouge  et  tendue,  et  une  perforation- spon-* 
tanée,  qui  eut  lieu  au  mois  de  février  1862,  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  matière 
bilieuse  mêlée  de  pus.  La  plaie  resta  fistuleuse,  et,  au  mois  d’avril  suivant,  elle  donna  pas¬ 
sage  à  trois  ou  quatre  fragments  de  nature  pierreuse  qui  furent  reconnus  pour  être  des  cal¬ 
culs  biliaires. 

Depuis  cette  époque,  il  s’écoule  chaque  jour  par  la  fistule  une  petite  quantité  dè  matière 
purulente,  et,  majgré  tous  ces  accidents,  la  santé  est  restée  intacte  et  lé  malade  a  toujours 
continué  ses  rudes  travaux  de  cultivateur. ,  Toutefois,  voyant  que  sa  fistule  ne  se  cicatrisait 
pas,  il  vint  à  Paris  et  entra,  dans  le  service  de  M.  DemarquÀy,  à  la  Maison  municipale  de 
santé.  . 

Une  sonde  cannelée  ayant  été  introduite  dans  la  fistule,  il  fut  aisé  d’y  reconnaître  la  pré¬ 
sence  d’ün  corps  étranger;  dé  suite  l’ouverture  fut  un  peu  agrandie  avec  un  bistouri  bou¬ 
tonné,  afin  de  permettre  l’introduction  d’une  pince  nécessaire  à  son  extraction.  On  retira,  en 
effet,  de  cette  manière,  deux  calculs  biliaires. 

D'  Parmentier. 


RÉCLAMATION. 


M.  le  docteur  Lisle  nous  prie  de  reproduire  l^extrait  suivant  d’une  lettre  qu’il  a  adressée  â' 
^Opinion  nationale,  relativement  à  un  article  publié  dans  ce  journal  sur  les  Aliénistes  et  les 
Maisons  de  santé,  article  dont  l’auteur  s’est  d’ailleurs  fait  connaître  : 

«  Paris,  le  29  janvier  1863. 

» . J’ai  encore  à  vous  demander,  monsieur  le  rédacteur,  la  permission  de  protes-' 

ter  en  finissant  contre  des  insinuations  odieuses  qui  me  reviennent  de  plusieurs  côtés.  Des 
gens  charitables,  comme  il  ne  s’en  voit  que  trop,  de  Ces  gens  qu’on  trouve  toujours  disposés 
à  prêter  à  autrui  les  sentiments  honteux  qu’ils  ont  eux-mêmes  dans  le  cœur,  ont  prétendu, 
dans  un  but  que  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  indiquer,  que  j’étais  l’auteur  de  la  première  lettre 
de  M.  Garsonnet,  ajoutant  que  je  n’avais  pas  eu  le  courage  de  la  signer  moi-même. 

»  Ils  ont  eu  même  l’audace  d’appuyer  leur  petite  infamie  sur  de  prétendues  informations 
prises  dans  vos  bureaux. 

»  Que  faire  avec  des  gens  de  cette  sorte,  et  qui  se  cachent  pour  distiller  leur  venin?  Rien 
autre,  si  je  ne  m’abuse,  que  leur  infliger  le  seul  châtiment  qui  puisse  les  atteindre, — la  publi¬ 
cité;  et  c’est  pour  cela,  monsieur  le  rédacteur,  que  je  vous  prie  de  m’accorder  celle  de  voire 
estimable  journal. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  E.  Lisle.  » 

“  Nous  n’avons  à  ajouter  qu’un  mot  :  les  personnes,  quelles  qu’elles  soient,  qui  s’appuient 
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sur  de  prétendues  informations  prises  dans  nos  bureaux,  pour  attribuer,  à  M.  le  docteur 
Lisle  les  lettres  de  M.  Garsonnet,  ne  prouvent  qu’une  chose  :  le  cynisme  de  leur  mauvaise 
foi.  —  Ad.  Gdéroult.  »  '  ; 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  Le  Corps  médical  de  Marseille  vient  de  faire  une  perte  cruelle  dans  la  per¬ 
sonne  deM.  ie  docteur  Honoré  Aubanel,  médecin  èn  chef  de  l’hospice  des  aliénés  de  cette 
ville,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  docteur  Honoré  Aubanel  naquit  à  Auriol  en  1810;  fils  d’un  médecin,  il  se  disposa  de 
bonne  heure  à  marcher  sur  les  traces  d’un  père  dont  le  savoir  était  justement  estimé  dans  son 
pays.  Ce  fut  en  1833  qu’il  commença,  à  Paris,  ses  étiides  médicales;  grâce  à  l’ardeur  qu’il  y 
apporta,  il  parvint  à  l’internat  en  1836  et  fut  reçu  docteur  en  1839.  Placé  comme  chef  interne 
à  Bicêtre,  ce  fut  vers  l’aliénation  mentale  que  se  dirigèrent  ses  études.  Nommé  en  18â0  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Marseille ,  quelque  temps  avant  la  translation  de 
l’établissement  de  Saint-Lazare  au  quartier  de  Saint-Pierre,  M.  Aubanel  présida  à  la  nouvelle 
installation,  put  réaliser  en  faveur  de  ces  malheureux  confiés  à  ses  soins  toutes  les  améliora¬ 
tions  qu’il  réclamait  depuis  si  longtemps;  ce  fut  alors. seulement  que,  grâce  à  l’intelligent 
docteur,  le  traitement  rationnel  de  la  folie  fut  institué,  et  qu’on  bannit  l’emploi  des  entraves 
en  fer.  Resté  pendant  près  de  trente  ans  à  la  tête  de  cet  hospice,  M.  Aubanel  sut  le  rendre 
un  des  plus  importants  de  France. 

Après  avoir  publié  de  trop  rares  ouvrages  qui  l’avaient  placé  bien  haut  dans  l’estime  de 
plusieurs  sommités  médicales  de  Paris,  qui  savaient  apprécier  son  talent  à  sa  juste  valeur, 
M.  Aubanel  allait  couronner  sa  vie  si  bien  remplie  par  une  étude  approfondie  de  l’aliénation 
mentale,  lorsqu'une  apoplexie  est  venue  le  foudroyer.  Sa  mort  laissera  un  grand  vide  dans  le 
Corps  médical,  comme  il  en  a  laissé  un  bien  difficile  à  combler  dans  le  cœur  de  tous  ceux 
qui  ont  pu  l’apprécier  et  le  connaître.  —  Paul  Bosq.  (Sîâe/e.)  . 

—  M.  Hippolyte  Bajard,  docteur  en  médecine,  ancien  représentant  du  peuple  aux  Assem¬ 
blées  constituante  et  législative,  est  décédé  à  l’âge  de  66  ans,  le  25  janvier,  dans  sa  propriété 
de  Lippez,  à  Sainl-Donnat  (Drôme). 

_  —  Nous  reproduisons  sous  toute  réserve  l’article  suivant  que  nous  empruntons  aux  jour¬ 
naux  politiques  :  ; 

Il  vient  de  se  déclarer  à  Plymouth  (tndiana)  une  terrible  épidémie,  qui  a  défié  jusqu’ici 
tous  les  efforts  de  la  science,  et  qui  emporte  en  peu  d’heures  ceux  qui  en  sont  atteints.  Nul 
symptôme  n’en  fait  pressentir  l’approche.  Le  malade  est  pris  de  frissons  auxquels  succède 
promptement  une  prostration  dont  il  ne  se  relève  plus.  Les  muscles  se  raidissent,  la  pupille 
de  l’œil  devient  insensible  à  la  lumière  et  même  au  toucher,  la  surface  du  corps  est  doulou¬ 
reuse,  la  tête  est  rejetée  en  arrière,  les  mâchoires  fixes,  et  la  respiration  siffle  avec  force  â 
travers  les  dents  serrées,  en'fin  le  malade  est  complètement  aveugle  et  sourd. 

Chez  les  enfants,  la  prostration  qui  suit  la  période  des  frissons  est  fréquemment  interrom¬ 
pue  par  des  convulsions.  De  larges  plaques  noires  se  manifestent  sur  différentes  parties  du 
corps  et  des  membres;  ce  dernier  phénomène  est  le  signal  de  la  mort.  Dans  quelques  cas 
exceptionnels,  l’agonie  dure  plusieurs  jours  et  se  prolonge  au  milieu  d’une  sorte  de  fièvre 
typhoïde  avec  paralysie  des  extrémités.  D’autres  fois  encore  la  prostration  cesse,  le  malade  se 
sent  revivre  et  paraît  entrer  en  convalescence  ;  mais,  après  une  heure  ou  deux  de  cette  inter¬ 
mittence  trompeuse,  il  est  pris  d’un  délire  soudain  auquel  il  succombe  presque  instantané¬ 
ment. 

Cette  terrible  affection,  ajoute  le  Courrier  des  États-Unis,  a,  dit-on,  beaucoup  d’analogie 
avec  une  méningite  cérébro-spinale  qui  apparut  à  New-York  et  dans  la  Nouvelle-Angleterre 
durant  la  guerre  de  1812-1814 ,  et  emporta  beaucoup  de  soldats  américains.  En  1822  elle  a 
sévi  en  Virginie  avec  une  extrême  violence.  Enfin  elle  a  été  signalée  dans  le  Michigan  dans 
l’hiver  de  1848-1849,  et  y  a  été  connue  sous  le  nom  de  Spotted  fever. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Paris,  le  4  Février  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  rapport  annuel  de  la  commission  des  eaux  minérales  a  été  présenté  hier  par 
M.  Tardieu  qui,  pour  la  troisième  fois,  a  rempli  avec  succès  le  rôle  ingrat  et  pénible 
de  rapporteur  de  cette  commission.  Les  médecins  inspecteurs  de  nos  établissements 
thermaux  doivent  de  grands  remercîments  à  M.  Tardieu  pour  le  soin  qu’il  apporte  à 
mettre  en  lumière  leurs  rapports  annuels;  c’est  un  grand  encouragement  pour  ceux 
qui  remplissent  leur  devoir  à  cet  égard;  ce  devrait  être  une  excitation  pour  ceux,  trop 
nombreux  encore,  qui  ne  le  remplisent  pas.  La  Presse  doit  aussi  donner  son  con¬ 
cours  et  au  zélé  rapporteur  de  la  commisssion,  et  aux  inspecteurs  dont  les  travaux 
ont  mérité  les  éloges  delà  commission;  aussi  nous  proposons-nous  de  publier  un 
extrait  étendu  du  rapport  de  M.  Tardieu. 

L’Académie  avait  à  procédera  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de  physique 
et  de  chimie  ;  un  premier  et  seul  tour  de  scrutin  a  donné  une  majorité  considérable 
à  M.  Berthelot  dont  le  succès  n’était  pas  douteux.  Une  honorable  minorité  a  donné 
un  témoignage  d’estime  et  d’espérance  à  notre  savant  confrère  M.  Giraud-Teulon. 


FEUILLETON. 


UNE  CONSULTATION  (‘). 

—  Le  sommeil,  reprit  Gérard,  est  l’anarchie  de  l’intelligence.  A  l’heure  du  sommeil,  il  par¬ 
court  son  domaine,  il  s’exalte,  il  s’égare,  il  monté,  il  descend  :  le  rêve  est  irresponsable.  Le 
bonheur  qu’il  nous  a  donné  reste  notre  secret  ;  la  folie  qu’il  nous  a  fait  faire,  nous  n’en  devons 
compte  à  personne.  Mais  il  il  n’y  a  pas  de  rêve  raisonnable,  donc  tout  homme  qui  dort  est 
fou. 

■—  C’est  charmant,  ah!  parole  d’honneur,  c’est  stupide ,  mais  c’est  charmant  1  interrompit 
M.  Jacquet.  Continuez,  Gérard,  je  vous  en  prie,  continuez. 

Gérard  ne  se  le  fit  pas  répéter  deux  fois  ;  il  était  au-dessus  du  mot  stupide. 

—  Si  le  rêve  devient  un  acte,  comme  dans  le  somnambulisme ,  c’est,  aux  yeux  de  la 
société,  un  acte  de  folie  produit  par  le  sommeil,  et  le  sommeil  est  irresponsable  ,  devant 
bieu  et  devant  les  hommes.  On  veille  sur  le  somnambule. 

Passif  ou  actif,  l’homme  qui  dort  est  fou,  et  sa  folie  est  innocente. 

El  maintenant,  docteur,  qu’est-ce  que  la  folie  ?  La  folie,  pour  l’homme  du  monde,  commence 
fiés  qu’il  montre  ses  défauts  ou  ses  faiblesses  dans  tout  autre  moment  que  celui  où  ces 
défauts  et  ces  faiblesses  sont  des  avantages  ou  des  qualités,  —  Chaque  tort  féel  que  l’on  a 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro* 

tourelle  série,  —  Tome  NVIT.  f  ô 
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Iriquet  est  remonté  à 

la  tribune  pour  terminer  sa  trilogie.  Orateur  sincère  avant  tout,  il  a  voulu  rectifier 
une  inexactitude  qu’il  avait  commise  dans  la  séance  précédente,  en  disant  qu’à  l’Insti¬ 
tution  de  la  Légion  d’honneur,  à  Saint-Denis,  on  ne  consommait  que  de  l’eau  filtrée 
de  la  Seine.  On  y  ernploie  aussi  l’eau  d’un  puits  artésien  creusé  dans  l’établissemept 
même  ;  mais  c’est  l’eau  filtrée  de  la  Seine  qui  y  est  à  peu  près  exclusivement  consa¬ 
crée  à  la  boisson. 

C’est  à  la  limpidité  et  à  la  température  des  eaux  potables  que  M.  Briquet  a  consacré 
la  dernière  partie  de  son  discours.  L’orateur  était  en  verve;  il  s’est  montré  aussi  plus 
soucieux  du  goût  ;  il  s’est  moins  abandonné  à  ses  tendances  rabelaisiennes;  et  sans 
être  moins  piquant,  il  a  été  plus  contenu. 

A  vrai  dire,  M.  Briquet  n’a  fait  que  reproduire,  sous  une  autre  forme,  les  argu¬ 
ments  déjà  présentés  par  M.  Jolly.Ces  arguments  nous  frappent;  nous  cherchons  sin¬ 
cèrement,  et  sans  aucun  parti  pris,  à  nous  éclairer  sur  cette  grande  question;  mais 
nous  ne  parvenons  pas  à  comprendre  pourquoi  on  va  chercher  à  soixante  lieues  de 
Paris  une  eau  potable,  quand  un  beau  fleuve  comme  la  Seine,  dont  l’eau  est  excel¬ 
lente,  tout  le  monde  en  convient,  coule  si  abondante  entre  les  quais  de  la  capitale. 
Jusqu’ici,  nous  l’avouons,  les  motifs  invoqués  par  les  partisans  des  eaux  lointaines  ne 
nous  ont  pas  convaincu  ;  probablement  ces  partisans  s’arment  de  pied  en  cap  pour 
terrasser  les  amis  du  fleuve.  Attendons,  nous  leur  promettons  notre  impartialité. 

Cependant  nous  ne  pouvons  pas  dissimuler  que  M.  Briquet  a  produit  une  certaine 
sensation  en  exposant  qu’aujourd’hui,  dans  l’état  actuel  des  choses,  personne,  à  Paris, 
ne  boit  de  l’eau  trouble;  que  les  quelques  fontaines  publiques  filtrantes  qui  existent 
dans  Paris,  débitent  par  jour  six  millions  de  litres  d’eau  excellente;  qu’il  n’y  aurait 
qu’à  multiplier  le  nombre  de  ces  fontaines  pour  donner  une  plus  grande  quantité 
d’eau.  Que  fait-on  actuellement  à  l’École  militaire  de  Saint-Cyr,  dont  l’état  hygiénique 
préoccupe  l’Administration?  Une  eau  de  source  coule  à  quelques  pas  et  jusque  dans 
l’École  même.  Eh  bien  1  cette  eau  de  source  ne  paraît  pas  suffisamment  saine,  et  une 
décision  toute  récente  du  ministre  de  la  guerre  a  ordonné  que  l’eau  potable  de  Saint- 
Cyr  serait  fournie  désormais  par  la  machine  de  Marly,  c’est-à-dire  par  l’eau  de  la  Seine, 
qu’on  répousse  à  Paris,  qu’on  trouve  excellente  pour  Saint-Cyr,  quoiqu’elle  doive 
y  être  distribuée  dans  de  plus  mauvaises  conditions  qu’à  Paris,  c’est-à-dire  en  aval 


envers  soi-même  est  une  folie  naissante,  chaque  faute  est  une  folie  momentanée.  Or,  les  torts 
et  les  fautes  s’enchaînent  si  vite  !  Ayez  donc  l’œil  sur  celui  qui  se  trompe,  il  va  devenir,  il  est 
fou. 

Convenez-en,  pour  l’ordinaire  du  public,  il  est  toujours  fou,  l’homme  malheureux  par  sa 
faute. 

A  ce  compte-là,  me  répondrez-vous,  tous  les  hommes  y  passent  et  tous  les  cerveaux  sont 
affectés.  Hélas  !  oui,  docteur,  et  ce  n’est  ni  votre  faute  ni  la  mienne.  Le  petit  enfant  rit  déjà 
comme  un  fou  ;  l’enfant  pleure  de  même  ;  le  jeune  homme  s’amuse  de  même  ;  l’homme  s’abuse 
de  même,  et  le  vieillard . il  touche  aux  enfants  dont  j’ai  déjà  déjà  parlé. 

On  l’a  dit  :  la  fatalité  n’est  ni  borgne,  ni  aveugle,  ni  clairvoyante  :  elle  est  cette  loi  fixe,; 
permanente,  régulière-,  résultant  des  mêmes  causes  produisant  toujours  les  mêmes  effets.  Ôr, 
l’homme  est  soumis  à  cette  loi....  qu’il  ignore  dans  la  plupart  des  cas.  Cette  ignorance  est 
folie. 

A  mon  point  de  vue,  le  mariage  est  la  raison  de  l’amour,  et  la  passion  en  est  la  folie; 
l’égoïsme.  Monsieur  Jacquet,  est  la  raison  de  la  conduite;  le  dévouement  en  est  la  folie;  l’in¬ 
gratitude  est  la  raison  des  intérêts  ;  la  gratitude  en  est  la  folie;  entre  le  passé  et  l’avenir,  la 
raison,  c’est  le  présent,  père  de  l’égoïsme. 

Entre  la  folie  et  la  raison  des  choses,  l’homme  cherche  incessamment  et  tourne  comme  un 
écureuil  dans  sa  cage.  «  Et  la  loi  du  monde  devrait  être  une  immense  indulgence  et  une  inta¬ 
rissable  commisération.  » 

—  En  effet,  Gérard,  la  médecine  n’est  que  l’humanité  mise  en  pratique.  Du  reste,  un  indi¬ 
vidu  assez  célèbre,  du  nom  d’Érasme,  avait  déjà  fait  l’éloge  de  la  folie. 
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du  fleuve  et  après  avoir  reçu  tous  les  énionctoires  de  la  capitale.  Cette  contradiction 
a  frappé  M.  Briquet,  et,  on  peut  le  dire,  elle  a  également  frappé  l’assistance. 

Quand  l’eau  de  la  Seine  est  trouble,  les  Parisiens  boivent-ils  aujourd’hui  de  l’eau 
trouble?  Non,  a  dit  pittoresquement  M.  Briquet,  parce  que  les  Parisiens  ne  sont  pas 
des  bêtes  qu’on  mène  boire  à  l’abreuvoir,  et  qu’il  n’en  est  pas  un  seul  qui,  dans  son 
ménage  ou  dans  les  lieux  publics  où  il  va  prendre  ses  repas,  ne  trouve  de  l’eau  claire 
et  parfaitement  bonne. 

Quant  à  la  température,  M.  Briquet  trouve  qu’on  a  énormément  exagéré  les  incon¬ 
vénients  de  l’eau  de  la  Seine,  en  disant  qu’elle  était  trop  froide  en  hiver  et  trop  chaude 
en  été.  Boire  de  l’eau  froide  en  hiver  n’entraîne  pas  de  graves  conséquences,  tandis 
que  M.  Briquet  est  effrayé  des  dangers  pour  la  population  ouvrière,  toujours  impru¬ 
dente,  de  se  désaltérer  pendant  les  chaleurs  de  l’été  avec  de  l’eau  trop  froide. 

Les  conclusions  de  M.  Briquet  ont  été  toutes  favorables  à  l’eau  des  fleuves,  et  prin¬ 
cipalement  à  l’eau  de  la  Seine,  et,  comme  médecin  hygiéniste,  il  vote  pour  que 
l’alimentation  d’eau  potable  à  Paris  soit  faite  par  le  beau  fleuve  qui  coule  entre  ses 
murs. 

La  discussion  est  loin  d’être  épuisée.  L’Académie  doit  entendre  encore  M.  Chatin, 
M.  Boudet,  M.  Robinet,  puis  viendra  le  rapporteur,  M.  Poggiale,  qui,  discrètement, 
laisse  les  orateurs  épuiser  leurs  arguments. 

Amédée  Latour. 
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Hôpital  des  Enfants.  —  M.  BOUCHÜT. 

DE  LA  STOMATITE  ULGËRO-MEMBBA1VEDSE  ET  DE  SON  INFLUENCE  SCR  LA  NÉCROSE 
DES  maxillaires. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  faire  connaître  la  nécrose  des  maxillaires  comme  une 
complication  non  décrite  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  qui  montre  jusqu’à 
quel  point  cette  maladie,  légère  en  apparence,  peut  devenir  sérieuse.  Je  l’ai  indiquée 
dans  mon  Traité  des  maladies  de  V enfance ,  4r“e  édition,  page  469,  et  elle  a  fait 


—  Sur  quoi  n’a-t-on  pas  déjà  publié  d’excellentes  choses?  répliqua  Gérard  ;  si  Érasme  aparlé, 

Érasme  n’a  pas  dit  i  Dans  ce  bas-monde,  la  folie  commence  beaucoup  plus  tôt,  et  le  crime 
beaucoup  plus  tard  qu’on  ne  le  pense  communément.  Mais  ce  n’est  pas  plus  un  motif  de 
séquestrer  que  d’absoudre  le  genre  humain.  Il  faut  voir  et  savoir . 

Mais,  à  mon  sens,  il  y  aurait  plus  de  malheureux  à  traiter  que  de  coupables  à  punir  dans 
ce  froid  univers.  Prenons  un  exemple  :  Un  homme  a  l’habitude  de  l’ivresse,  c’est-à-dire  la 
folie  du  vin.  Vous  ne  le  soignez  pas  aujourd’hui,  soit  ;  mais  vous  le  punirez  demain,  car, 
après  avoir  commis  le  crime  journalier  de  laisser  sa  femme  et  ses  enfants  dans  la  misère  et  de 
tenter  sur  lui-même  le  suicide  quotidien  de  l’abrutissement  moral,  il  battra,  il  brûlera,  il 
tuera.  Le  jury,  placé  entre  la  loi  et  la  raison,  ira  chercher  des  circonstances  atténuantes  dans 
l’habitude  de  l’ivresse,  c’est-à-dire  dans  ce  qui  est  la  préméditation  véritable,  si  ce  n’était 
pas  une  folie,  ainsi  que  je  le  déclare,  sans  hésiter. 

— •  Ainsi,  Gérard,  vous  sanctionnez  vous-même  cette  réputation  de  cerveau  malade  que  vos 
ennemis  vous  ont  faite,  et  par  laquelle  ils  ont  commencé  vos  malheurs  et  votre  ruine? 

—  Ils  disaient  de  moi  ce  que  la  jalousie  et  la  méchanceté  leur  inspiraient  ;  le  monde  a  eu, 
par  paresse,  la  folie  de  les  croire.  Le  monde  n’est  pas  assez  instruit  encore  pour  penser  et 
parler  comme  le  proverbe  espagnol  :  «  Un  tel  a  eu  de  l'espril,  un  tel  a  été  fou,  un  tel  a  eu  de 
la  lâcheté,  tel  jour.  »  Non  I  esprit,  folie,  génie,  lâcheté,  il  faitde  tout  cela  un  étau  absolu,  per¬ 
manent  de  l’individu  ;  et  il  condamne  ou  il  déifie.  Le  proverbe  seul  est  raisonnable ,  car  il 
répond  à  la  fàiblesse,  à  l’inconstance  humaines,  dans  le  bien  et  dans  le  mal. 

— -  Je  vous  assure,  dit  M.  Jacquet  enchanté,  que  j’ai  eu  des  jours  où  je  parlais  comme  un 
livre,  et  je  n’ai  jamais  été  à  l’école. 
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l’objet  d’une  thèse,  intéressante,  faite  en  1862,  d’après  mes  conseils ,  par  un  de  mes 
élèves,  M.  le  docteur  Blondeau.  En  voici  un  nouvel  exemple ,  le  plus  remarquable  de 
tous  ceux  que  j’ai  vus,  cela  me  permettra  de  vous  dire  quelques  mois  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Vous  savez  que  la  stomatite  ulcéro-membraneuse ,  considérée  par  Bretonneau 
comme  une  manifestation  de  la  diphthérite,  n’a  , rien  de  diphthéritique,  et  que  jamais 
cette  affection  ,  traitée  convenablement ,  ne  donne  lieu  à  la  production  de  fausses 
membranes  dans  la  bouche,  ni  à  la  manifestation  du  croup,  comme  les  diphthérites 
cutanées,  buccales  ou  pharyngées.  Sous  ce  rapport,  la  stomatite  ulcéro-membraneuse 
n’est  pas  de  la  diphthérite.  Si  les  ulcérations  gingivales  qui  les  caractérisent,  se  cou¬ 
vrent  quelquefois  d’une  légère  pellicule  grisâtre  pseudo-membraneuse,  cette  fausse 
membrane  rudimentaire  n’est  qu’une  fausse  pseudo-membrane,  c’est-à-dire  upe  fausse 
membrane  sans  diphthérite,  comme  on  en  voit  se  produire  sur  toutes  les  plaies,  et 
comme  on  en  produit  à  volonté  sur  la  peau  au  moyen  d’un  vésicatoire.  ;  , 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse,  très  bien  décrite  il  y  alongtemps  par  M.  TaupiPj 
est  une  espèce  de  gangrène  moléculaire  de  la  gencive;  aussi  l’a-t-on  appelée,  avec 
raison,  gangrène  scorbutique  des  gencives.  Elle  ne  produit  pas,  d’eschares  apprécia¬ 
bles,  mais  des  ulcérations  qui  ne  sont  autre  chose  qu’une  gangrène  moléculaire,  avec 
coloration  grise  de  la  plaie,  tuméfaction  des  parties  limitrophes,  et  tendance  à  l’hé¬ 
morrhagie. 

C’est  une  phlegmasie  cachectique  des  gencives,  pouvant  se  manifester  sur  les  joues, 
sur  la  langue  et  sur  la  voûte  palatine.  Elle  a  quelque  chose  de  spécifique  et  souvent 
acquiert  des  propriétés  contagieuses. 

A  quoi  reconnaîtrez-vous  la  stomatite  ulcéro-membraneuse?  Oh!  cela  est  bien  sim¬ 
ple,  et  nulle  maladie  de  l’enfance  ne  présente  plus  de  facilités  pour  le  diagnostic. 

Au  premier  degré,  une  ulcération  grisâtre,  linéaire,  se  montre  sur  le  bord  libre  des 
gencives,  à  la  sertissure  des  dents.  Cette  ulcération,  à  peine  large  d’un  millimètre,  plus 
plus  ou  moins  étendue,  occupant  les  gencives  de  la  mâchoire  supérieure  ou  inférieure, 
quelquefois  les  gencives  du  haut  et  du  bas,  s’étend  peu  à  peu  en  largeur  et  en  lon¬ 
gueur.  Quand  elle  est  très  large,  sa  surface  est  grisâtre,  piquetée  de  rouge,  et  souvent 
couverte  d’une  exsudation  membraneuse  très  mince.  Les  bords  sont  rouges,  doulou¬ 
reux,  saignent  au  moindre  contact;;  et  une  salivation  abondante,  qui  remplit  la  bou- 


Vous  voyez  donc  bien,  dis-je,  que  Gérard  n’est  pas  si  fou  qu’il  en  a  l’air,  et  que  si  un 
brave  homme  l’aidait  un  peu,  il  pourrait  travailler  encore  et  se  tirer  d’affaire.  ' 

—  J’y  rêverai,  docteur,  si  vous  parvenez  à  me  faire  dormir. 

—  M.  Jacquet  s’en  tire  par  une  pirouette,  dit  Gérard,  et  comme  s’il  était  mon  ami  et 

comme  si  je  lui  avais  demandé  quelque  chose.  S’il  veut  dormir,  lui,  il  n’a  pourtant  qu’à 
bien  manger.  Chez  les  hommes  qui:  ne  pensent  pas  d’habitude,  l’économie  de  la  nourri¬ 
ture  ou  la  sobriété  ne  vaut  rien,  elle  laisse  au  cerveau  un  vague  hébétant.  Mangez,  Monsieur 
Jacquet,  il  faut  que  le  cerveau  des  hommes  tels  que  vous  digère,  et  sa  digestion,  c’est  votre 
sommeil.  La  nourriture  vous  donne  bon  air  ;  vous  devenez  grave  pour  le  monde  ;  pour  nous, 
vous  êtes  simplement  cibo  ;  mais  le  monde  s’y  trompe,  et  pour  un  petit  supplément 

de  votre  cuisinière,  vous  jouissez  d’un  supplément  de  considération;  mangez.  Monsieur  Jac¬ 
quet,  mangez.  Laissez  la  sobriété  aux  pauvres  et  aux  travailleurs  de  l’intelligence. 

~  Croyez-vous,  docteur?  me  demanda  M.  Jacquet  en  se  dirigeant  vers  la  porfe. 

—  Essayez,  répondis-je  au  client...  Quant  à  vous,  mon  pauvre  Gérard,  je  voudrais  bien 
^ous  en  dire  autant;  vous  jeûnez  par  force  et  vous  veillez  en  conséquence. 

—  Les  fous  dévorent,  murmura  M.  Jacquet  à  mon  oreille.....  Il  est  bientôt  quatre  heures, 
je  n’ai  pris  qu’un  petit  pain  et  un  verre  d’ea'u  ce  malin  ;  je  comptais  dîner  très  légèrement  chez 
moi;  mais,  pour  vous  obéir,  je  pousserai  jusqu’au  Dîner  de  Paris,  et  je  mettrai  jusqu’à  3  fr. 
à  mon  l  epas.  Ah  !  vous  avez  en  moi  un  fameux  client!  Si  votre  remède  ne  réussit  pas,  je  revien¬ 
drai  bientôt  vous  demander  une  véritable  consultation.  Car,  aujourd’hui,  nous  avons  fait  la 
causette  avec  Gérard.  Merci  tout  de  même  et  adieu,  docteur,  ou  plutôt  au  revoir. 

El  il  sortit  en  haussant  les  épaules,  à  l’intention  de  son  ex-débiteur. 
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cbe,  s’échappe  au  dehors.  L’haléîne  est  fétide,  et  les  ganglions  lymphatiques  sous- 
maxillaires  sont  toujours  plus  ou  moins  tuméfiés.  Vous  avez  vu  un  exemple  de  celte 
première  période  du  mal  au  no  17  de  la  salle  Sainte-Marthe.  ■ 

A  une  époque  plus  avancée,  les  ulcérations  gingivales  s’étendent  et  creusent  beau¬ 
coup,  elles  déchaussent  les  dents  qui  sont  ébranlées  dans  leurs  alvéoles;  et  pour  peu 
que  la  maladie  fasse  encore  des  progrès,  les  dents  peuvent  tomber. 

En  même  temps  que  se  forment  les  ulcérations  du  bord  libre  de  la  gencive,  il  s’en 
forme  souvent  d’autres  sur  la  langue,  à  la  face  interne  des  joues  et  dans  l’angle  ren¬ 
trant  de  la  joue  et  de  la  gencive.  Ces  ulcérations  sont  d’abord  arrondies  comme  des 
aphthes,  et  elles  s’étendent  peu  à  peu  en  creusant  plus  ou  moins  profondément  dans 
la  profondeur  des  tissus. 

Vient  un  moment  où  la  maladie  a  fait  de  tels  progrès,  que  la  bouche,  douloureuse, 
reste  béante,  laissant  tomber  de  la  salive  claire ,  infecte;  et  il  suffit  souvent  de  voir 
un  enfant  à  distance  pour  reconnaître  l’existence  de  la  stomatite  ulcéro -membra¬ 
neuse. 

Pour  qui  a  l’habitude  des  maladies  de  l’enfance,  ce  signe  pourrait  suffire;  et  bien 
que  je  n’ose  vous  conseiller  de  vous  én  tenir  à  ce  phénomène,  il  a  une  grande  impor¬ 
tance.  D’une  manière  générale,  onpeut  dire  :  Un  enfant  qui,  ayant  les  dents  rappro¬ 
chées,  a  les  lèvres  ouvertes,  immobiles  et  inondées  de  salive  fétide,  a  une  stomatite 
ulcéro-membraneuse.  C’est  là  un  aphorisme  auquel  vous  trouverez  peu  d’exceptions. 

Quand  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  négligée  ou  mal  soignée  ,  a  détruit  les 
gencives  et'fait  tomber  les  dents,  elle  produit  quelquefois  la  dénudation  d’une  partie 
plue  ou  moins  considérable  de  l’os  maxillaire,  et  il  en  résulte  des  ^î^croses  très 
fâcheuses.  C’est  la  un  fait  important  et  sur  lequel  j’appelle  toute  votre  attention,  bien 
qu’ilsoit  très  exceptionnel.  Son  mécanisme  est  facile  à  comprendre.  En  effet,  si  l’on 
se  rappelle  que  la  gencive  n’est  que  le  périoste  du  maxillaire,  on  comprendra  que  sa' 
destruction  complète  doive  fatalement  produire  la  nécrose  de  l’os  subjacent.  C’est  là 
un  fait  général  de  la  pathologie  du  système  osseux  qui  trouve  ici  sa  vérification; 

J’ai  vil  bien  des  fois  déjà  cette  nécrose  d’une  partie  de  l’un  ou  de  l’autre  des  maxil¬ 
laires  produite  par  la  stomatite  ülcéro-raembraneuse.  En  voici  un  nouvel  exemple! 
dans  lequel  la  mortification  osseuse  a  pris  des  proportions  que  l’on  a  peine  à  com¬ 
prendre  :  ■  • 


—  A-t-il  bien  la  folie  de  l’avarice, celui-là?  me  demanda  Gérard,  après  avoüveu  la  raison 
de  l’intérêt,  c’est-à-dire  l’égoïsme  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure.  . 

—  C’est  vrai, Gérard! 

—  C’est  vrai  docteur,  vous  avez  dit  :  c’est  vrai!  Oh!  Dieu  est  bon  pour  moi,  et  vous  aussi. 
Dieu  me  donne  un  disciple,  et  ce  disciple  c’est  vous.  Je  puis  mourir. 

—  Allons,  Gérard,  allez  retrouver  Lise. , 

—  Non,  docteur,  s’écria-t-il,  vous  m’avez  dit  :  «  Cest  vrai.  » 

Cela  me  suffit  pour  ce  malin,  ajouta-t-il;  et  de  vous  je  n’accepterai  pas  autre  chose.  Il  faut 
souffrir,  c’est  la  dignité,  c’est  la  vraie  liberté  de  l’homme.  Si  vous  me  nourrissiez  aujour¬ 
d’hui  vous  pourriez  supposer  que  j’ai  trafiqué  de  la  parole  pour  du  pain  ;  eu  ne  déjeunant 
pas  je  confesse  la  vérité  par  la  souffrance.  Tous  m’ont  abandonné  ou  repoussé.  Quand  je  vais 
être  mort,  vous  qui  m’avez  écouté,  vous  trouverez,  dans  un  vieux  portefeuillecque  je  vous 
lègue,  plusieurs  manuscrits  ; 

Le  premier  a  pour  litre  :  Des  fous  riches  et  des  devoirs  intellectuels  et  moraux  de  leur 
famille  (une  grave  question  celle-là). 

Le  second  :  Du  droit  de  traiter  et  du  droit  de  punir. 

Le  troisième  :  De  la  raison  individuelle  ou  àç.  V originalité  de  ses  droits  en  face  de  larai- 

son  universelle  et  du  préjugé. 

A  chacune  de  ces  œuvres,  je  vous  prie  d’ajouter  ce  seul  mot  de  préface  :  «  Bavardage!  » 
Il  exprime,  le  jugement  d’un  ancien  confrère  et  obligé  sur  mes  travaux;  il  peint  heureuse¬ 
ment  la  camaraderie  littéraire  et  même  un  peu.  politique  de  notre  temps. 

Adieu  et  merci,  docteur.  - 
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L’enfant  qui  voué  montre  cette  nécrose  du  maxillaire  après  une  stomatite  ulcéro- 
membraneüse,  est  venue  à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfants,  le  12  janvier 
1863.  Elle  est  âgée  de  4  ans,  et  se  nomme  Florentine  Delarue. 

Sa  mère  vous  a  dit  qu’elle  avait  été  bien  portante  jusqu’à  l’âge  de  3  ans.  Alors  elle 
a  eu  la  dysenterie,  avec  de  nombreuses  évacuations  ensanglantées,  et  cette  maladie 
a  duré  six  mois.  Elle  était  valétudinaire  lorsque ,  il  y  a  deux  mois,  survint  une  gin¬ 
givite  ou  plutôt  une  stomatite  ulcéro-membraneuse ,  abandonnée  à  elle-même,  sans 
aucun  traitement. 

C’est  cette  stomatite  qui,  détruisant  la  gencive  du  côté  droit  dans  une  grande 
étendue  et  dénudant  l’os  maxillaire,  en  a  amené  la  nécrose. 

Cette  petite  fille  présente  un  gonflement  notable  de  la  région  sous-maxillaire 
droite  ;  la  joue  droite  est  encore  enflée,  les  lèvres,  béantes,  ne  peuvent  être  rappro¬ 
chées  l’une  de  l’autre,  et  toute  mastication  est  impossible.  Une  odeur  infecte  s’exhale 
de  la  bouche  ouverte  et  on  voit  entre  les  arcades  dentaires  droites  un  volumineux 
séquestre  soulevé  sur  les  parties  molles  tuméfiées.  Ce  séquestre,  qui  fait  saillie  au- 
dessüs  de  la  gencive ,  commence  à  la  dent  canine  et  va  jusqu’au  bout  de  la  branche 
horizontale  du  maxillaire.  Il  est  surmonté  de  deux  grosses  dents  molaires.  On  peut  le 
remuer,  et,  comme  vous  l’avez  vu,  pris  entre  les  doigts,  il  se  détache  avec  facilité,  en 
donnant  lieu  à  un  petit  écoulement  de  sang. 

Ce  séquestre  est  énorme  et  paraît  formé  par  la  branche  horizontale  du  maxillaire 
inférieur  tout  entier.  Il  est  lisse  à  ses  faces  externe  et  interne  ;  ses  deux  extrémités  sont 
déchiquetées  par  le  travail  de  la  nécrose;  le  bord  inférieur  est  lisse,  et  le  supérieur 
offre,  en  arrière  des  deux  dents  molaires  de  lait  déjà  sorties,  les  autres  molaires  enfer¬ 
mées  dans  la  profondeur  de  l’os. 

L’enfant  ne  peut  nroyer  de  choses  solides,  et  ce  qui  lui  reste  de  sa  mâchoire  infé¬ 
rieure,  à  gauche,  ne  peut  fonctionner  en  aidant  le  travail  de  la  mastication. 

La  santé  générale  est  bonne,  le  teint  rosé,  l’embonpoint  ordinaire,  et  toutes  les 
fonctions  se  font  bien. 

En  résumé,  voici  une  stomatite  ulcéro-membraneuse,  ayant  amené  la  nécrose  et 
l’élimination  spontanée  de  la  moitié  du  maxillaire  inférieur. 

Si  l’on  rapproche  de  ce  fait  rare  et  bien  curieux  ceux  que  j’ai  déjà  fait  connaître 
depuis  cinq  ou  six  ans  dans  mes  cliniques,  et  qui  ont  été  rapportés  dans  l’excellente 


Et  il  me  fut  impossible  de  retenir  ce  malheureux.  Lorsque  je  sortis  de  mon  cabinet,  je 
trouvai  ma  femme,  mes  enfants  et  Lise  qui  déchiffraient  ces  paroles  sacrées  écrites  au  char¬ 
bon  sur  la  porte  ; 

«  Venez  a  moi  vous  tous  qui  souffrez  et  qui  êtes  fatigués,  et  vous  serez  consolés.  » 

Ma  femme  et  mes  enfants  ne  voulurent  pas  me  laisser  effacer  cet  éloge,  et  Lise  qui  repré¬ 
sente  le  suffrage  universel  ne  le  voulut  pas  non  plus. 

Gérard  est  mort,  et  l’affreux  Jacquet  dort  sur  les  deux  oreilles  ;  Gérard  lui  a  procuré  l’éco¬ 
nomie  d’une  consultation  :  il  n’en  donnera  pas  le  prix  aux  pauvres  ?  il  n’est  pas  fou  ! 

Pierre  Bernard. 


NOUVEL  ABEILARD.  —  Un  soldat  en  traitement  à  l’hôpital  de  Gratz,  pour  une  gastrite,  fut 
signalé  comme  pissant  au  lit.  A  l’examen,  absence  complète  des  organes  de  la  génération, 
dont  une  masse  informe,  froncé,  plissée,  lient  lieu  et  ne  permet  la  miction  que  le  corps 
replié  en  avant.  Sommé  de  s’expliquer,  voici  l’histoire  étrange  de  cette  horrible  mutilation. 
Par  méprise,  sans  doute  ;  huit  hommes  l’avaient  attaqué  nuitamment  près  d’un  chemin  de 
fer  quelques  mois  auparavant,  par  une  cruelle  vengeance  qu’il  ne  comprenait  pas,  car  il  ne 
connaissait  pas  d’Héloïse  capable  de  la  provoquer,  ils  l’avaient  ainsi  mutilé.  Lui,  au  contraire, 
s’était  dirigé  près  d’un  ruisseau,  avait  lavé  la  plaie,  et,  par  le  seul  usage  de  l’eau  froide,  la 
cicatrisation  s’était  produite  ainsi  spontanément  sans  secours  médical.  A  ce...  compte, 
la  vérité  ne  serait  guère  vraisemblable;  mais,  en  pareil  cas,  elle  ne  se  dit  pas,  elle  se 
devine.  —  D'  P. 
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thèse  de  M.  Blondeau,  on  a  la  preuve  que  la  nécrose  du  maxillaire  peut  être  la  consé¬ 
quence  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  fait  jusqu’ici  peu  connu.  Je  conserve 
dans  l’esprit-de-vin  tous  les  séquestres  produits  de  cette  façon,  que  j’ai  recueillis  depuis 
plusieurs  années,  et  vous  voyez  que  le  nombre  en  est  déjà  considérable. 

Parmi  eux,  en  voici  un  qui  est  constitué  par  le  maxillaire  supérieur  presque  tout 
entier.  Il  était  mobile  lorsqu’on  l’a  enlevé,  mais  pas  assez  cependant  pour  qu’il  ne  soit 
nécessaire  d’employer  l’instrument  pour  l’extraire.  J’invitai  M.  Marjolin,  mon  savant 
collègue  de  Ste-Eugénie,  à  faire  cette  opération.  Elle  fut  faite  très  facilement  au  moyen 
d’un  davier,  et  il  en  résulta  un  peu  d’hémorrhagie.  Par  cela  même  que  le  séquestre 
n’était  pas  tout  à  fait  libre,  son  extraction  amena  une  brisure  osseuse  et  une  déchi¬ 
rure  des  parties  molles  qui  devinrent  funestes.  Dans  les  vingt-quatre  heures,  l’enfant 
devint  pâle  comme  de  la  cire,  et  succomba  en  présentant  des  phénomènes  d’infection 
purulente.  Il  aurait  peut-être  mieux  ,  valu  attendre  que  le  séquestre  fût  entièrement 
détaché  ;  mais  nous  l’avions  cru  moins  adhérent,  lorsque  nous  entreprîmes  l’opération 
par  laquelle  on  devait  l’enlever. 

En  voici  un  autre  très  curieux,  comprenant  la  partie  antérieure  des  deux  os  maxil¬ 
laires  supérieurs,  et  ayant  déterminé,  avec  la  chute  des  quatre  incisives  supérieures, 
une  perte  de.  substance  énorme  qui  s’est  réparée  très  heureusement  sans  difformité 
apparente  et  sans  nuire  à  la  mastication.  L’enfant  a  guéri. 

Les  autres  séquestres  représentent  des  fragments  plus  ou  moins  considérables  du 
bord  libre  ou  de  la  profondeur  des  deux  maxillaires;  mais  aucun  n’a,  par  son  volume 
et  par  son  étendue,  l’importance  de  ceux  que  vous  venez  de  voir. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  ces  nécroses  produites  par  la  stomatite  ulcéro-mem- 
braneüse,  c’est  que  toutes  ont  eu  pour  origine  la  gengivite  ulcéreuse,  détruisant  par 
degrés  le  tissu  de  la  gencive,  par  ulcération  et  non  par  escharre,  comme  dans  la  gan¬ 
grène  de  la  bouche  proprement  dite.  Dans  aucun  cas  il  n’y  a  eu  de  ces  pertes  de  subs¬ 
tance  avec  désorganisation  rapide,  envahissante,  que  l’on  voit  dans  la  gangrène  de 
la  bouche,  et  s’il  y  a  eu  ici  gangrène,  c’est  celle  qu’on  nomme  gangrène  moléculaire, 
et  qui  n’est,  autre  que  l’ulcération.  .  , 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  est  loin  d’avoir  toujours  des  conséquences  aussi 
graves.  C’est  au  contraire  une  maladie  qui  guérit  aisément,  promptement,  et  ce  n’est 
que  par  exception  qu’elle  engendre  des  complications  fâcheuses. 

Son  traitement  est  aussi  simple  que  facile,  et  peu  douloureux,  grâce  à  la  découverte 
récente  d’un  nouvel  agent  thérapeutique. 

Jadisoncautérisait  beaucoup,  avec  le  nitrate  d’argent  ou  l’acide  chlorhydrique,  quand 
on  croyait,  avec  Bretonneau,  que  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  n’était  qu’une 
forme  de  la  diphthérite;  comme  la  doctrine  elle-même,  cette  thérapeutique  est  aujour¬ 
d’hui  abandonnée.  C’est  justice. 

On  a  employé  aussi  les  collutoires  de  borax  et  de  miel  à  parties  égales,  mais  cela 
ne  vaut  pas  les  autres  médications  dont  je  vais  vous  parler. 

Tout  en  donnant  de  la  nourriture,  des  préparations  de  quinquina,  du  sirop  ferru¬ 
gineux  et  de  l’huile  de  morue  aux  enfants  pour  relever  les  forcés  de  l’organisation 
affaiblie,  il  faut  faire  de  fréquentes  lotions  ou  injections  dans  la  bouche  avec  l’eau  de 
guimauve  et  le  miel  rosat,  et  employer  comme  topiques  le  chlorure  de  chaux  ou  le 
chlorate  de  potasse. 

Jadis,  on  n’employait  à  l’hôpital  des  Enfants  que  le  chlorure  de  chaux  préconisé 
avec  infiniment  de  raison  par  M.  Bouneau.  Plusieurs  fois  par  jour  on  frottait  légère¬ 
ment  les  gencives  avec  le  doigt  légèrement  recouvert  de  chlorure  de  chaux  en  poudre 
sèche,  et  ensuite  on  injectait  un  peu  d’eau  tiède  pour  laver  la  bouche.  Ce  médicament 
modifiait  très  avantageusement  la  vitalité  des  ulcères  de  la  gencive  et  hâtait  leur  cica¬ 
trisation.  Il  n’avait  qu’un  inconvénient  :  celui  d’être  infect  et  douloureux  ;  aussi  n’a-t- 
on  pas  hésité  à  l’abandonner  dès  qu’on  a  eu  rencontré  quelque  chose  d’aussi  efficace, 
mais  de  moins  désagréable. 

Ce  médicament,  proposé  par  MM.  Clianal  et  Herpin,  et  que,!par  d’innombrables 
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observations,  notre  savant  collègue,  M.  Blache,  a  fait  entrer  dans  la  pratique  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfance,  c’est  le  chlorate  dépotasse.  En  effet,  rien  n’égale  la  rapidité  et  la 
sûreté  d’action  de  ce  médicament  pour  arrêter  la  marche  de  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse.  —  On  le  donne  de  la  façon  suivante  : 

Julep  gommeux .  100  grammes. 

Chlorate  de  potasse  ...  3  grammes. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  continuer  plusieurs  jours  de  Suite. 

Ce  médicament  n’a  ni  odeur,  ni  saveur  désagréables ,  est  très  bien  avalé  par  les 
enfants.  Comment  agit-il?  je  n’en  sais  rien,  mais  il  guérit.  On  a  dit  qu’administré 
dans  l’estomac,  il  revenait  par  absorption  modifier  les  ulcères  de  la  bouche  et  des 
gencives.  Cela  peut  être,  mais  en  passant  dans  la  bouche  ne  pourrait-il  pas  également 
agir  localement  comme  topique?  Il  n’y  a  là  rien  d’absolument  improbable.  En  effet, 
c’est  là  un  des  modes  d’action  du  chlorate  de  potasse,  et  si  on  l’emploie  comme 
topique,  en  solution  comme  gargarisme  ou  en  applications  réitérées ,  on  produit  le 
même  bon  effet  sur  les  ulcérations  de  la  gingivite. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  discussion  secondaire,  le  chlorate  de  potasse  est  le 
meilleur  moyen  à  employer  contre  la  stomatite  ulcéro-membraiieuse.  C’est  un  véri¬ 
table  spécifique  contre  cette  maladie. 


THÉRAPEUTiaUE. 


ÉTÜDE  PRATIQUE  SUR  LE  LARYNGOSCOPE,  ET  SUR  L’APPLICATION  DES  REMÈDES 
TOPIQUES  DANS  LES  VOIES  RESPIRATOIRES  (*)  ; 

Par  M.  le  docteur  Édouard  Fournie. 

Urne  PARTIE. 

APPLICATION  DES  REMÈDES  TOPIQUES  DANS  LES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le  traitement  topique  des  affections 
laryngées,  nous  mentionnerons  un  mode  d’application  dont  l’importance,  quoique 
secondaire,  n’ést  pas  moins  réelle.  Nous  voulons  parler  de  la  déglutition  des  liquides 
par  petites  gorgées  et  des  pastilles  médicamenteuses. 

Sans  vouloir  prétendre  avec  Hippocrate  et  Platon  qu’une  partie  des  boissons  tombe 
dans  le  canal  aérien,  nous  pensons  que  les  physiologistes  soutiennent  une  opinion  trop 
absolue  lorsqu’ils  affirment  que  les  liquides  ne  pénètrent  point  dans  la  trachée. 

Nous  avons  pu  constater  expérimentalement  qu’une  certaine  quantité  de  liquide 
peut  pénétrer  dans  le  larynx,  sans  déterminer  aucune  sensation  appréciable. 

Première  expérience,  ►r- Après  avoir  pris  par  petites  gorgées  une  solution  assez  concentrée 
de  tannin,  nous  avons  introduit  dans  le  larynx,  en  dirigeant  la  main  avec  le  miroir  guttural,  un 
petit  bourdonnet  de  coton  imbibé  d’une  solution  ferrique.  Le  contact  a  été  très  rapide  et  a 
porté  sur  la  partie  antérieure  des  cartilages  arythénoïdes.  Quelques  instants  après,  le  coton 
s’est  coloré  en  noir,  et  cela  nous  a  permis  de  conclure  qu’il  avait  touché  le  tannin.  Donc,  le 
tannin  avait  pénétré  dans  la  cavité  laryngienne. 

Deuxième  expérience.  Dans  le  courant  du  mois  d’octobre,  nous  examinions  avec  le 
laryngoscope  quelques  invalides  atteints  d’enrouement  ou  d’aphonie,  en  présence  de  MM.  les 
docteurs  Herman  et  Colonna,  tous  les  deux  attachés  au  service  de  l’infirmerie  de  l’Hôtel.  L’in¬ 
valide  Guilbert,  âgé  de  63  ans,  étant  soumis  à  notre  examen,  nous  fûmes  surpris  de  la  couleur 
jaune  que  présentait  le  liquide  pharyngien  ;  celte  coloration  le  rendait  plus  sensible  à  la  vue  et 
nous^  1  avons  vu  descendre  lentement  dans  la  cavité  laryngienne  jusqu’aux  cordes  vocales 
inférieures  auxquelles  il  communiquait  sa  couleur  jaune.  Nos  deux  confrères  ont  bien  constaté 

(1)  Suite  et  ün.  -  Vüii'  le  dernier  numéro, 
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ce  fait  comme  nous.  Un  hasard  heureux  nous  avait  servis  dans  cette  circonstance,  car,  si  cet 
invalide  n’avait  pas  sucé  de  l’extrait  de  réglisse  quelques  instants  auparavant,  nous  n’aurions 
pas  eu  cette  nouvelle  preuve  de  la  pénétration  des  liquides  dans  la  cavité  laryngienne.  Nous 
nous  expliquons  cette  pénétration,  par  l’occlusion  partielle  du  canal  pharyngien.  Les  liquides 
de  l’arrière-gorge  obéissant  à  l’influence  de  la  pesanteur  descendent  du  côté  de  l’œsophage, 
mais  ils  se  trouvent  bientôt  arrêtés  par  le  larynx  qui  bouche  le  canal  pharyngien  et  le  com¬ 
prime  contre  la  colonne  vertébrale.  Les  gouttières  latérales  du  larynx  nous  paraissent  avoir 
pour  usage  de  remédier  à  cette  occlusion,  et  de  permettre  au  liquide  pharyngien  de  s’écouler 
dans  l’estomac,  en  établissant  une  communication  constante  entre  la  partie  supérieure  du  pha¬ 
rynx  et  l’œsophage.  Le  liquide  pharyngien  pénétrerait,  selon  nous,  en  plus  grande  quantité  dans 
le  larynx,  lorsque  son  écoulement  par  les  gouttières  latérales  est  empêché,  ou  bien  lorsqu’il 
est  sécrété  en  trop  grande  abondance  (comme  chez  Guilbert).  Dans  les  deux  cas,  cette  pénétra¬ 
tion  excessive  constitue  un  état  pathologique,  non  décrit  encore,  dont  l’enrouement  est  le  prin¬ 
cipal  symptôme. 

Ainsi  donc,  les  liquides  avalés,  les  pâtes  médicamenteuses,  peuvent  agir  topique- 
ment  dans  l’intérieur  de  la  cavité  laryngienne.  Cette  pénétration  est  encore  prouvée 
par  la  toux  qui  succède  à  la  déglutition  de  jcertaines  substances,  telles  que  l’huile,  le 
vinaigre,  le  sucre,  dans  les  affections  inflammatoires  du  larynx. 

TRACHÉE  ET  BRONCHES. 

Les  seuls  médicaments  que  l’on  ait  pu  jusqu'à  nosj ours  introduire  dans  les  bronches 
se  présentaient  sous  forme  de  vapeurs,  de  gaz  et  d’émanations.  L’action  de  ces 
moyens,  utile  quelquefois,  était  cependant  assez  insignifiante,  et  l’on  a  dû  essayer  de 
trouver  mieux.  Il  était;  à  désirer,  en  effet,  que,  par  un  moyen  nouveau,  on  pût 
envoyer  toute  espèce  de  ,  médicaments  dans  les  voies  respiratoires.  Un  instant  le 
poudroiement  des  liquides  a  ressemblé  beaucoup  à  ce  moyen  ;  malheureusement  l’ex¬ 
périence  n’a  pas  réalisé  les  espérances  qu’il  avait  fait  naître. 

Un  des  premiers  nous  avons  employé  ce  procédé  sur  un  grand  nombre  de  malades; 
mais,  un  des  premiers  aussi,  nous  nous  sommes  élevé  contre  ses  prétentions  exa¬ 
gérées;  bien  plus,  nous  avons  signalé  les  dangers  qui  pouvaient  résulter  de  son  em¬ 
ploi.  A  l’appui  de  cétte  condamnation,  nous  avons  produit  dans  cette  enceinte  (séance 
du  15  septembre  1861)  des  expériences  nombreuses  ;  trop  nombreuses  peut-être,  car 
on  ne  les  a  pas  vérifiées,  et,  enattendant  qu’on  nous  en  ait  démontré  la  non-validité, 
nous  professerons  les  opinions  qui  en  sont  la  conséquence. 

La  question  de  la  pénétration  des  liquides  poudroyés  dans  la  poitrine  a  été  discutée 
plutôt  au  point  de  vue  passionnel  qu’au  point  de  vue  scientifique.  Ce  n’est  point  par 
des  négations  ou  par  des  affirmations  que  l’on  résout  les  problèmes  de  la  science;  ce 
n’est  point  non  plus  en  laissant  une  trop  grande  porte  ouverte  aux  influences  de 
l’amour-propre,  que  l’on  peut  entendre  la  voix  de  la  justice  et  du  bon  sens;  ce  n’est 
point  enfin,  en  s’enfermant  dédaigneusement  dans  le  cercle  d’idées  que  l’on  a  tracé 
autour  de  soi,  que  l’on  peut  apprécier  et  approfondir  les  raisons  expérimentales  de 
ses  adversaires.  Qu’est-il  résulté  de  cette  manière  de  discuter?  C’est  que  malgré  les 
travaux  accomplis  par  des  hommes  consciencieux,  malgré  les  discussions  acadé¬ 
miques,  les  esprits  sont  loin  d’être  édifiés  et  restent  dans  le  doute.  La  preuve,  nous 
la  trouvons  dans  la  discussion  qui  s’est  élevée  à  ce  sujet  devant  la.Société  médicale  du 
IXe  arrondissement  (août  1862).  Nous  la  trouvons  encore  dans  l’heureuse  décision 
que  vient  de  prendre  la  Société  médico-chirurgicale  d’Amsterdam.  «  La  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  d’Amsterdam  a  mis  au  concours,  dans  la  séance  générale  du  10  sep¬ 
tembre  1862,  la  proposition  suivante  :  Un  exposé  historique  et  critique  basé  sur 
des  expériences  physiologiques  et  des  recherches  cliniques,  de  l’influence  thérapeu¬ 
tique  de  l’inspiration  des  corps  médicamenteux  en  forme  de  gaz,  de  vapeur  et  en 
poudre,  sur  la  guérison  des  maladies  des  voies  respiratoires.  La  Société  désire  que  les 
travaux  de  MM.  Saies-Girons,  Demarquay,  Durand-Fardel,  Poggiale  et  Fournié  sur 
cette  matière  soient  consultés.  »  La  question,  ainsi  posée,  sera  probablement  résolue 
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avec  tout  le  succès  désirable.  La  Société  demande  des  résultats  cliniques,  et  elle  sem¬ 
ble  dire  aux  concurrents  :  N’oubliez  pas  que  le  médecin,  attaché  à  la  recherche  d’une 
route  facile  et  sûre  pour  envoyer  des  remèdes  dans  les  poumons,  ne  doit  pas  se  mettre 
au  point  de  vue  du  bateleur  qui,  par  un  expédient  habile,  démontrerait  la  possibilité 
de  mettre  en  contact  avec  la  trachée  une  substance  médicamenteuse. 

Malgré  notre  répugnance  à  revenir  sur  cette  question,  nous  lui  avons  consacré 
quelques  pages  dans  notre  mémoire,  dans  le  but  de  confirmer  par  des  expériences 
nouvelles  l’exactitude  des  précédentes,  tout  en  expliquant  la  cause  des  opinions  con¬ 
tradictoires  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet. 

Si  les  liquides  poudroyés  ne  pénètrent  pas  dans  la  poitrine  avec  cette  régularité, 
cette  précision,  cette  certitude  que  doit  exiger  le  thérapeutiste,  il  est  une  autre  classe 
de  corps  pulvérulents  qui  y  pénètre,  malheureusement  quelquefois  avec  trop  de  faci¬ 
lité.  — Nos  expériences  avec  le  laryngoscope  ont  dissipé  tous  les  doutes  qui  pouvaient' 
exister  à  ce  sujet.  ■ — Après  avoir  constaté  avec  la  clarté  de  l’évidence  que  les  pous¬ 
sières  de  charbon,  d’amidon,  de  silex,  etc.,  etc.,  pénètrent  dans  les  bronches,  nous 
avons  voulu  utiliser  cette  pénétration  facile  pour  la  curation  dès  maladies  du  tube 
aérien.  Pour  éviter  toute  sensation  désagréable  au  malade,  il  nous  a  paru  conve¬ 
nable  de  faire  respirer  la  poudre  médicamenteuse  dans  un  appareil  spécial. 

Une  boîte  de  bois  dur,  de  forme  ovoïde  et  ayant  une  capacité  de  200  grammes 
environ,  présente  à  sa  partie  supérieure  deux  trous  donnant  passage  à  deux  tubes  de 
verre.  L’un  de  ces  tubes  à  5  millimètres  de  diamètre  ;  l’autre  en  a  15  et  se  recourbe 
en  sortant  de  la  boîte  de  manière  à  redevenir  horizontal.  Quand  on  veut  se  servir  de 
l’appareil,  on  ouvre  la  boîte  qui  contient  à  sa  partie  inférieure  une  cupule  de  verre; 
on  dispose  dans  cette  cupule  la  poudre  médicamenteuse  qu’on  veut  faire  respirer;  on 
fait  descendre  le  petit  tube  de  verre  jusqu’au  niveau  de  cette  poudre;  puis  on  ferme 
la  boîte  et  on  introduit  dans  la  bouche  le  gros  tube  de  verre  qui  est  horizontal.  Le 
malade  pratique  une  inspiration,  et  une  partie  de  la  poudre  pénètre  dans  la  trachée 
par  un  mécanisme  que  l’on  a  déjà  compris.  En  effet,  l’air  inspiré  est  obligé  dépasser 
à  travers  le  petit  tube  dont  l’extrWté  inférieure  se  trouve  au  niveau  de  la  poudre,  et 
il  agit  sur  cette  poudre  comme  le  ferait  un  soufflet.  La  poudre  se  trouvant  ains 
répandue  dans  l’atmosphère  de  l’appareil,  passe  avec  l’air  dans  le  gros  tuyau  de  verre, 
pénètre  dans  les  voies  aériennes.  L’examen  laryngoscopique  et  l’expectoration  noire 
qui,  pendant  quelques  heures,  succède  à  l’emploi  de  cet  appareil  chargé  de  poudre  de 
charbon,  démontrent,  à  n’en  pas  douter,  que  la  poussière  à  bien  pénétré.  Si  on  a  le 
soin  de  pratiquer  une  inspiration  modérée,  et  de  se  reposer  un  moment  avant  d’en 
pratiquer  une  autre,  on  peut,  en  quelques  instants,  faire  pénétrer  un  gramme  d’une 
poussière  quelconque  dans  les  voies  aériennes,  sans  accès  de  toux. 

Le  même  appareil  sert  à  respirer  de  l’iode  volatilisé  et  à  prendre,  des  fumigations. 
Nous  nous  servons  de  ces  inspirateurs  à  poudres  depuis  assez  longtemps  pour  en 
garantir  l’utilité;  les  médicaments  que  jusqu’à  présent  nous  avons  mis  en  contact 
avec  la  muqueuse  pulmonaire  sont  :  l’amidon,  l’alun,  le  tannin,  le  sous-acétate 
neutre  de  plomb,  le  nitrate  d’argent.  Ces  dernières  substances  sont  porphyrisées  et 
associées  toujours  avec  une  quantité  d’amidon,  variable  selon  l’effet  qu’on  veut  pro¬ 
duire.  Nous  avons  traité  avec  succès  des  catarrhes  anciens,  des  bronchites,  quelques 
accidents  de  la  phthisie  tuberculeuse  bien  constatée.  Nous  réservons  nos  observations 
pour  une  autre  publication  et  nous  nous  bornerons  à  dire  aujourd’hui  ce  qu’on  ne 
savait  pas,  c’est  que  l’introduction  dans  la  poitrine  de  certains  remèdes  pulvéru¬ 
lents,  à  dose  thérapeutique,  n’est  jamais  suivie  d’accun  accident,  et  qu’il  estpermisde 
traiter  ainsi,  en  toute  confiance,  certaines  affections,  dont  la  curation  par  les  médi¬ 
cations  générales  étaitjusqu’àce  jour  impossible. 

Avant  de  clore  cette  lecture  nous  pourrons,  sous  forme  de  conclusion,  résumer  en 
deux  mots  notre  travail  : 

10  Simplification  et  vulgarisation  du  laryngoscope  ; 

2*»  Possibilité  d’appliquer  la  médication  topique  sur  tous  les  points  du  tube  aérien. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Février  1863,  —  Présidence  de  M.  Laerey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  rapports  sur  le  service  médical  de  Salies  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  No- 
garet;  de  Bourbon-l’Ancy  (Saône-et-Loire),  par  M.  le  docteur  Tellier;  d’Ussat  (Ariége), 
par  M.  le  docteur  Oürgaud.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1862,  dans  le  départe¬ 
ment  du  Jura.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Fazoli,  de  Venise,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant. 

2”  Une  note  sur  un  moyen  d’approvisionner  Paris  d’une  eau  potable,  salubre  et  abondante, 
par  M.  te  docteur  Chevillion,  de  Vitry-le-François. 

3°  Une  statistique  comparative  de  la  fréquence  du  goitre,  suivant  la  provenance  des  eaux 
potables,  dans  ta  commune  de  Ptancher-tes-Mines,  par  M.  le  docteur  Poulet.  (Renvoyées  à 
M.  Poggiale.) 

û”  Une  note  de  M.  P.  Doré,  sur  l’altération  du  linge  par  les  sirops.  (Com.  M.  Boudet.) 

5°  Une  lettre  de  M.  Grandcollot  qui  réclame  la  priorité  de  l’invention  du  pessaire  en 
gimblette,  présenté  par  M.  Charrière,  au  nom  de  M.  Maisonneuve,  dans  une  des  dernières 
séances. 

6°  Un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  Alexandre  Mayer.  (Accepté.) 

7°  MM.  Victor  Masson  et  fils  adressent  à  l’Académie  un  exemplaire  de  leurs  dernières 
publications  scientifiques. 

M.  J.  Cloqdet  présente,  au  nom  de  M.  Grimaud,  de  Caux,  un  travail  manuscrit  intitulé: 
Considérations  sommaires  théoriques  et  pratiques  sur  l'eau.  (Renvoyé  à  M.  Poggiale.) 

M.  Larrey  renvoie  à  la  même  commission  l’extrait  d’une  lettre,  de  M.  le  docteur  Coindet, 
médecin-major  de  l”  classe  des  ambulances  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  relative 
à  l’approvisionnement  des  eaux  pour  l’armée. 

M.  Larrey  présente  encore,  au  nom  de  M.  Janssens,  une  brochure  intitulé  :  Des  maladies 
causées  par  un  ferment  morbide. 

M.  Robinet,  au  nom  de  M.  O.  Reveil,  fait  hommage  à  l’Académie,  d’un  Annuaire  phar¬ 
maceutique. 

M.  Tardieu,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture  du  rapport  géné¬ 
ral  annuel  sur  les  différents  services  des  eaux  minérales  de  France. 

L’Académie  approuve  ce  rapport,  dont  les  conclusions  ont  été  précédemment  lues  et  adop¬ 
tées  en  comité  secret. 

L’Académie  procède,  par  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
chimie  et  de  physique  médicales.  —  La  commission  présente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Berthelol;  —  en  deuxieme  ligne,  MM.  Bonis  et  Guillemin ;  —  en 
troisième  ligne,  M.  Giraud-Teulon. 


Sur  72  votants,  M.  Berthelot  obtient ...  55  suffrages. 

M.  Giraud-Teulon  ....  14  — 

M.  Bonis .  2  — 

M.  Guillemin .  1  — 


En  conséquence,  M.  Berthelot  est  nommé  membre  de  l’Académie. 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  Oüdet,  lit  un  rapport  sur  un  nouveau  davier  pour  l’extractioa 
âes  dents,  imaginé  par  M.  Destanques,  médecin  à  Mont-de-Marsan. 
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M.  le  rapporteur  décrit  rapidement  cet  instrument,  explique  son  mécanisme  en  quelques 
mots,  et  ajoute  qu’il  a  essayé  avec  succès  le  nouvel  appareil.  Il  offre  sur  les  daviers  ordinaires 
l’avantage  d’extraire  les  dents  sans  presser  sur  les  gencives,  et  sans  y  produire  de  contusions; 
mais  il  a  sur  eux  l’inconvénient,  léger  d’ailleurs,  en  raison  de  ses  complications,  d’être  d’un 
prix  beaucoup  plus  élevé. 

La  commission  propose  d’adresser  des  remer  ciments  à  M.  Deslanques.  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables.  —  La  parole  est  à 
M.  Briquet. 

Quelles  sont  les  qualités  des  eaux  de  sources  qui  les  font  préférer  aux  eaux  de  rivière? 
C’est,  répond-on,  la  limpidité  et  la  température.  Voyons,  Je  partage  l’avis  de  la  commission; 
il  faut  que  l’eau  soit  propre  et  n’ait  rien  de  répugnant. 

On  a  dit  que  l’eau  de  rivière  ne  remplissait  pas  ces  conditions,  attendu  qu’on  ne  pouvait 
filtrer  en  grand.  En  grand,  soit,  j’accepte  le  dire  de  la  commission;  mais  on  filtrera  en  petit, 
ça  n’est  pas  plus  sorcier  que  cela.  Il  y  a,  à  Paris,  25  fontaines  marchandes;  je  les  ai  comptées 
et  visitées.  Chacune  filtre  de  7  à  800  tonneaux  d’eau  par  jour;  ce  qui  fait  quelque  chose 
comme  6  millions  de  litres  par  jour,  pour  Paris.  Donc,  tous  ceux  qui  veulent  boire  de  l’eau 
filtrée  le  peuvent  et  le  font  certainement.  Si  la  Compagnie  des  Célestins  ne  fait  pas  de  bonnes 
affaires  maintenant,  c’est  qu’elle  a  beaucoup  de  concurrents,  et  que  ses  prix  ont  dû  être 
réduits;  tant  qu’elle  était  seule,  elle  vendait  aussi  cher  qu’elle  le  voulait. 

Dans  toutes  les  maisons  de  Paris,  on  boit  de  l’eau  filtrée  ;  on  en  boit  aussi  dans  tous  les 
hôtels,  depuis  le  plus  grand,  jusqu’au  plus  infime.  Une  très  faible  partie  de  la  population  ne 
boit  pas  d’eau  filtrée,  chez  elle,  n’ayant  pas  de  fontaine  filtrante.  Mais  cette  partie  de  la 
population,  sans  domicile  fixe,  ne  profitera  guère  plus  des  nouvelles  eaux  qu’on  veut  aménèf. 
Celles-ci  auront  tout  autant  besoin  d’être  filtrées  que  celles  qu’on  prétend  remplacer. 

J’arrive  maintenant  à  la  température  de  l’eau.  ' 

Sur  cette  question,  on  a  beaucoup  cité  Hippocrate;  mais  il  faut  rendre  cette  justice  aux 
médecins,  que  ce  n’est  pas  eux  qui  ont  le  plus  mis  en  avant  le  père  de  la  médecine.'  Évidem¬ 
ment,  son  opinion  ne  peut  avoir  une  grande  importance  dans  cette  question. 

Mais  y  a-t-il  des  expériences  qui  fassent  espérer  que  l’eau  annoncée  sera  froide  l’été  et 
chaude  l’hiver?  Je  crois  qu’on  n’en  a  fait  aucune, 

M.  Poiret,  ingénieur  de  la  Seine,  a  montré  que  l’eau  d’Arcueil,  qui  marque  12°  au  point 
de  départ,  en  marque  13  à  l’Observatoire,  18°  à  l’École  polytechnique  et  20°  dans  un  établis¬ 
sement  privé.  On  a  dit  qu’il  était  probable  qu’il  l’agissait  là  d’un  mélange.  Cela,  au  con¬ 
traire,  est  fort  peu  probable.  Un  ingénieur,  familiarisé  avec  la  question,  n’aurait  pas  expéii- 
menté  précisément  là  où  son  expérience  eût  été  forcément  nulle.  M.  Poiret  connaissait 
parfaitement  la  direction  de  toutes  les  conduites  d’eau. 

On  nous  a  dit  que  la  Seine  était  à  zéro  l’hiver  ,  c’est  possible;  mais  qu’est-ce  que  cela  nous 
fait?  Avons-nous  l’habitude,  nous  autres  Parisiens,  d’aller  à  l’abreuvoir?  L’eau  prend  main¬ 
tenant  la  température  de  l’appartement  où  elle  se  trouve,  et  elle  fera  ainsi,  dans  l’avenir,  ni 
plus  ni  moins  que  par  le  passé. 

D’ailleurs,  rien  ne  serait  plus  dangereux,  à  mon  sens,  que  de  livrer  de  l’eau  froide  aux 
ouvriers.  Boire  frais  est  un  luxe,  et  tout  luxe  se  paie,  soit  avec  la  bourse,  soit  avec  la  santé; 
souvent  avec  les  deux.  Les  personnes  riches  qui  boivent  froid  sont  placées  dans  dè  bonnes 
conditions,  qui  compensent  les  dangers  de  celle  boisson.  Les  ouvriers  n’y  sont  pas;  ils  sont 
très  imprudents,  et  mettre  à  leur  disposition  de  l’eau  froide  l’été,  c’est  comme  si  l’on  mettait 
entre  les  mains  d’un  enfant  une  arme  à  deux  tranchants.  Quant  à  boire  froid  en  hiver, 
cela  n’offre  aucun  danger,  parce  que,  l’hiver,  boire  froid  n’est  pas  agréable  ;  on  boit  toujours 
assez. 

Les  coliques,  l’apoplexie,  les  érisypèles  de  la  face,  les  maux  de  dents,  les  pharyngites,  les 
enrouements,  sont  les  résultats  de  l’ingestion  de  l’eau  froide;  les  gastralgies,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  etc.,  etc. 

Il  y  a  tant  de  dangers  à  celte  pratique,  que  j’adjure  mes  collègues  de  nous  soutenir  dans 
celle  lutte,  et  d’éclairer  l’Administration,  qui  ne  sait  pas  cela,  et  qui  ne  s’est  probablement 
que  médiocrement  occupée  de  la  question  d’hygiène. 

Je  vous  demande  la  permission,  dit  M.  Briquet,  de  vous  donner  un  nouvel  exemple  de  l’ins¬ 
tabilité  des  décisions  administratives  à  l’égard  des  eaux.  C’est  la  proposition  qui  vient  d’être 
faite  à  M.  le  ministre  de  la  guerre,  par  la  commission  choisie,  d’amener  à  Saint-Cyr,  où  sévit 
une  épidémie  dé  typhus,  au  moyen  d’un  tuyau  adapté  à  la  machine  de  Marly,  située  à  8  kilo- 
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mètres,  l’eau  de  la  Seine,  au  lieu  de  continuer  à  se  servir  de  l’eau  de  source,  qu’on  a  sous  la 
main. 

A  quatre  lieues  de  Saint-Cyr,  à  Paris,  où  l’on  a  la  Seine  sous  la  main,  on  va  chercher  de 
l’eau  de  source  à  soixante  lieues. 

Voici,  Messieurs,  mes  conclusions  ; 

1”  Sous  le  rapport  de  la  composition,  les  eaux  de  rivière  sont  très  généralement  préférables 
aux  eaux  de  source. 

2“  Sous  le  rapport  de  la  limpidité,  les  eaux  de  source  n’ont  aucun  avantage  sur  les  eaux  de 
rivière,  toutes  les  fois  qu’on  peut  les  filtrer. 

3°  Sous  le  rapport  de  la  température,  les  eaux  de  source  dans  le  domicile  se  comportent 
comme  les  eaux  de  rivière,  sauf  les  eaux  de  source  qui  pourraient  être  mises  dans  la  rue  à 
la  disposition  du  public,  et  qui  seraient  pour  lui  l'occasion  des  dangers  les  plus  graves. 

Donc,  les  eaux  de  rivière  sont,  à  tous  les  points  de  vue,  préférables  aux  eaux  de  source. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ' 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 


Séance  du  3  Janvier  1863.  —  Présidence  de  M.  Cazaus. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  —  D’après  ce  procès-verbal,  les 
élections  qui  ont  eu  lieu  ont  constitué  le  bureau  comme  il  suit  pour  l’année  1863  : 

Président,  M.  Cazalas  ;  —  vice-président,  M.  Perrin  ;  —  secrétaire  général,  M.  Gallard  ;  — 
secrétaires  des  séances,  MM.  Gorabault  et  Parmentier  ;  —  archiviste,  M.  Brierre  de  Boismont  ; 

trésorier,  M.  de  Laurès. 

M.  Cazalas  prend  la  présidence  et  prononce  l’allocution  suivante  : 

«  Messieurs ,  . 

»  En  venant  m’asseoir  à  ce  fauteuil,  successivement  occupé  par  tant  d’hommes  célèbres, 
mon  premier  devoir  est  de  vous  remercier  d’avoir  bien  voulu  m’élever  aux  honneurs  de  la 
présidence.  J’étais  d’autant  moins  autorisé  à  songer  à  cette  faveur  que  je  n’ai  siégé  que  fort 
peu  de  temps  au  milieu  dè  vous,  et  que  les  circonstances  ne  m’ont  permis  de  contribuer,  que 
pour  une  faible  part,  à  l’alimentation  de  vos  séances.  C’est  que,  en  effet,  peu  de  mois  après 
mon  admission,  en  1851,  au  nombre  des  membres  titulaires  de  la  Société,  les  hasards  de  ma 
carrière  militaire  m’éloignaient  de  vos  travaux,  me  conduisaient  en  Algérie  pour  faire,  plus 
tard  et  successivement,  les  grandes  campagnes  d’Orient  et  d’Italie.  Et,  à  peine  rentré  dans 
la  capitale,  et  admis  à  venir  reprendre  ma  place  à  vos  côtés,  vous  m’avez  appelé  à  la  prési¬ 
dence  par  l’unanimité  de  vos  suffrages.  C’est  donc  au  souvenir  de  mes  pérégrinations  loin¬ 
taines,  et  à  votre  bienveillance  bien  plus  qu’à  mes  titres  personnels  et  aux  services  rendus  à 
là  Société,  que  je  dois  cet  honneur.  Permettez-moi  encore  de  vous  en  exprimer  toute  ma 
reconnaissance,  de  vous  prier  de  me  continuer  toute  votre  indulgence  habituelle,  et  de  vous 
dire  que,  si  vous  avez  trop  présumé  de  mes  forces,  vous  pouvez  au  moins  compter  sur  ma 
bonne  volonté  de  marcher  sur  les  traces  de  mes  savants  et  honorables  prédécesseurs. 

»,En  jetant  un  regard  rétrospectif  sur  l’histoire  de  la  Société  médicale  d’émulation ,  tracée 
depuis  son  origine  jusqu’en  1850,  avec  un  remarquable  talent,  par  notre  regrettable  et  regretté 
collègue  Cherest,  on  est  particulièrement  frappé  d’un  fait,  c’est  que  sa  prospérité  n'a  jamais 
cessé  d’être  en  rapport  avec  le  degré  de  publicité  qu’elle  a  pu  donner  à  ses  travaux.  Il  devait 
nécessairement  en  être  ainsi,  attendu,  que,  partout  et  toujours,  la  publicité  est  la  condition 
primordiale  de  vie  de  toutes  les  Sociétés  savantes,  que  l’absence  de  publicité  est  nécessaire- 
ment  pour  elles  un  présage  certain  de  langueur  et  de  mort. 

»  Notre  Société  a  eu,  sans  doute,  comme  toutes  les  associations  de  même  nature,  des  fluc¬ 
tuations  de  hausse  et  de  baisse;  mais  elle  a  toujours  vécu;  elle  a  survécu  à  bien  d’autres,  et, 
nous  pouvons  le  dire  avec  un  certain  orgueil,  aucune  de  ses  rivales  ne  peut  peut-être  comp- 
tÇi’,  parmi  ses  membres,  un  plus  grand  nombre  de  célébrités  médicales,  aucune  peut-être  ne 
®’est  élevée  au  degré  de  renommée  qu’elle  a  atteint  à  des  époques  diverses. 

»  Son  glorieux  passé  engage  donc  son  avenir,  et  vos  récentes  délibérations,  dont  nous  devons 
la  louable  initiative  au  Bureau  dont  les  fonctions  viennent  d’expirer,  prouvent  votre  ferme 
Volonté  de  ne  pas  la  laisser  dégénérer  et  de  la  transmettre  à  nos  successeurs,  sinon  aussi 
“rillante  qu’elle  l’a  été,  tm  moins  daps  un  état  satisfaisant  dp  prospérité.  » 
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M.  Gallard  ,  secrétaire  général ,  donne  ensuite  lecture  de  la  Note  ci-dessous ,  destinée  à 
servir  d’introduction  au  premier  fascicule  du  nouveau  Recueil  des  Travaux  de  la  Société,  qui 
est  actuellement  en  cours  d’impression  : 

La  Société  médicale  d’émulation,  qui  date  de  la  fin  du  siècle  dernier  (1798),  a  toujours, 
depuis  sa  fondation,  pris  une  part  des  plus  actives  au  mouvement  scientifique  qu’elle  a  même 
eu  parfois  la  bonne  fortune  de  diriger.  Pendant  longtemps,  ses  travaux  alimentèrent  une 
publication  périodique  des  plus  régulières,  et  ses  Mémoires  et  Bulletins  se  succédèrent  sans 
interruption  jusqu’en  1812.  A  dater  de  cette  époque,  soit  que  les  ressources  de  la  Société  ne 
lui  permissent  plus  de  sulfire  comme  autrefois  aux  frais  de  ses  publications,  soit  que  le  mou¬ 
vement  et  l’activité  scientifiques,  qui  jusqu’alors  s’étaient  concentrés  dans  les  Sociétés,  com¬ 
mençassent  déjà  à  se  porter  du  côté  de  la  Presse  périodique,  la  Société  dut  cesser  d’éditer 
elle-même  ses  travaux  et  avoir  recours  d’abord  au  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  phar¬ 
macie,  etc.,  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  puis  au  Journal  universel  des  sciences  médicales 
et,  plus  tard,  à  la  Revue  médicale,  pour  publier  ses  Bulletins.  Elle  conserva  pourtant  encore 
la  propriété  exclusive  de  ses  Mémoires,  dont  le  huitième  volume  parut  en  1817  et  le  neu¬ 
vième  en  1826. 

Après  l’apparition  de  ce  dernier  volume,  les  travaux  de  la  Société,  sans  pour  cela  perdre 
de  leur  activité  ou  de  leur  intérêt,  ne  furent  plus  ni  publiés  directement  par  elle,  ni  même 
réunis  en  collection.  Ils  parurent,  sous  forme  d’articles  isolés,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  et,  enfin,  dans  I’ünion  Médicale,  qui,  depuis  18Zi8,  est 
restée  l’organe  officiel  de  la  Société. 

Bien  des  fois  l’insuffisance  de  ce  mode  incomplet  de  publication  a  été  reconnue  et  procla¬ 
mée,  et  de  nombreux  efforts  ont  été  tentés  à  diverses  reprises  pour  reprendre  la  série  inter¬ 
rompue  de  nos  Bulletins.  Ce  ne  sont  pas  les  matériaux  qui  ont  manqué  pour  cela,  car,  si  l’on 
réunissait  les  articles  que  la  Société  a  donnés  aux  divers  journaux  dont  nous  venons  de  rap¬ 
peler  les  noms,  on  formerait  un  recueil  qui,  par  sa  richesse  et  sa  variété,  serait  sans  contredit 
la  digne  continuation  de  l’œuvre  de  nos  devanciers. 

Des  obstacles  d’un  tout  autre  ordre,  mais  également  invincibles,  ont,  depuis  longtemps, 
imposé  à  la  Société  l’obligation  de  restreindre  ses  publications,et,  lorsqu’en  1850,  elle  com¬ 
mença  un  trentième  volume  qui  devait  faire  suite  à  la  collection  de  ses  Mémoires  et  Bulletins, 
elle  s’aperçut,  non  sans  désespoir,  que,  malgré  tous  les  sacrifices  imposés  à  ses  membres,  ses 
ressources  étaient  complètement  épuisées  après  l’impression  du  premier  fascicule  contenant 
seulement  :  une  Préface  historique,  la  Liste  des  membres  de  la  Société,  depuis  sa  fondation, 
et  une  Notice  nécrologique.  Instruite  par  cette  tentative  infructueuse,  elle  n’a  plus  osé  entre¬ 
prendre  de  s’éditer  elle-même;  mais,  revenant  aux  errements  suivis  de  1812  à  1820,  elle  a 
décidé  que  les  Comptes  rendus  de  ses  séances,  après  avoir  été  publiés  dans  un  journal, 
seraient  réunis  d’abord  en  fascicules,  puis  en  volumes,  qui  continueraient  la  série  de  ses 
anciennes  publications. 

Nous  faisons  paraître  aujourd’hui  le  premier  de  ces  fascicules  avec  le  ferme  espoir  que 
d’autres  lui  succéderont  à  intervalles  assez  rapprochés,  mais  nous  désirons  ardemment  que 
la  Société  ait  un  jour  des  ressources  suffisantes  pour  pouvoir  donner  à  ses  travaux  une  publi* 
cité  plus  étendue  et  plus  digne  de  son  passé. 

Après  cette  lecture,  la  discussion  est  ouverte  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Besnler,  sur  la 
Thrombose  et  l’Embolie  cérébrale  ;  celte  importante  discussion  sera  publiée  dans  un  prochain 
numéro. 


Üociété  de  chirnrgte.  —  Séance  du  17  Décembre  1862. 

GANGRÈNE  TRAUMATIQUE. 

Ün  cultivateur,  voulant  monter  dans  sa  voiture,  manque  de  tomber  par  suite  des  mouve¬ 
ments  des  chevaux.  Il  essaye  de  se  maintenir  et  se  cramponne  à  la  roue;  la  voiture  continuant 
d’avancer,  il  fut  entraîné,  le  médius  fut  presque  arraché;  enfin,  lâchant  prise,  à  cause  de  la 
douleur  vive,  il  fut  renversé  sur  l’épaule  gauche. 

Un  médecin  constata  : 

1°  Une  contusion  violente  de  l’épaule,  avec  épanchement  sanguin  considérable; 

2"  Une  petite  plaie  non  pénétrante  au  niveau  de  l’articulation  du  coude,  vers  sa  partie 
interne  ;  la  peau  seule  avait  été  intéressée  ; 

3“  Une  fracture  de  la  première  phalange  du  médius,  avec  plaie  contuse. 
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Le  malade  se  plaignait  peu  ;  on  se  contenta  d’appliquer  des  résolutifs  sur  tout  le  membre  ; 
on  avait,  du  reste,  constaté  qu’il  n’y  avait  pas  de  luxation,  soit  à  l’épaule,  soit  au  coude. 

Le  lendemain  de  l’accident,  tout  le  membre  était  engourdi;  le  pouls  radial  manquait.  Déjà 
les  doigts,  froids  et  insensibles,  semblaient  menacés  de  gangrène. 

Depuis,  les  accidents  de  mortification  ont  augmenté,  et  la  gangrène  remonta  jusque  vers 
l’articulation  de  l’épaule,  bien  que  l’on  sentit  les  battements  de  l’artère  humérale,  vers  l’in¬ 
sertion  du  grand  pectoral. 

M.  Dolbeau,  qui  fut  appelé,  pratiqua  de  suite  la  désarticulation  de  l’épaule. 

Il  existait  une  gangrène  humide  de  la  main,  de  l’avanl-bras,  et  des  deux  tiers  du  bras. 

Le  muscle  brachial  antérieur  et  la  partie  interne  du  ligament  antérieur  de  l’articulation 
du  coude  était  déchirés. 

Les  veines  et  nerfs  étaient  sains,  mais  l’artère  humérale  était  rompue  à  3  centimètres  aju- 
dessus  de  sa  bifurcation.  La  membrane  externe  seule  a  été  conservée.  Au  niveau  de  la  rup¬ 
ture,  l’artère  se  résume  en  un  cordon  celluleux,  large  d’un  demi-millimètre  et  long  de  plus 
de  2  centimètres.  Les  deux  bouts  de  l’artère  ont  la  forme  de  deux  cônes  en  rapport  par  leurs 
sommets,  qui  correspondraient  au  cordon  qui  les  réunit.  Le  bout  supérieur  est  oblitéré  par  un 
caillot  assez  résistant,  adhérent  aux  parois,  d’une  largeur  de  2  centimètres  1/2.  Il  se  termine 
en  pointe,  supérieurement.  Au-dessus  de  la  lésion  artérielle,  on  trouva  un  caillot  passif  qui 
remplit  la  fin  de  l’humérale,  sa  bifurcation,  et  qui  s’étend  à  5  centimètres  dans  la  cubitale. 

L’artère  radiale  est  vide. 

Les  artères  de  tout  le  membre  sont  très  petites.  Le  calibre  de  l’humérale  dépasse  à  peine 
celui  d’une  grosse  artère  cubitale. 

Au  niveau  du  coude,  le  nerf  médian  était  entouré  d’un  petit  caillot  sanguin,  circulaire,  d’un 
centimètre  de  longueur  environ. 

Il  est  difficile  de  comprendre  l’existence  d’une  déchirure  du  ligament  antérieure  sans  une 
luxation.  Sans  doute,  cette  luxation  n’existait  plus  au  moment  où  le  blessé  a  été  observé  par 
les  premiers  médecins  qui  l’ont  vu  ;  mais  peut-être  cette  luxation  qui  exista  dans  un  moment 
donné,  fût-élle  réduite  pendant  les  mouvements  qui  ont  dû  se  produire  nécessairement  lors 
de  l’accident.  M.  Hugdier  est  disposé  à  admettre  qu’il  y  a  eu  luxation  en  arrière,  déchirure 
du  ligament  antérieur  et  réduction  immédiatement  après.  Sans  la  luxation,  comment  expli- 
queràit-on  la  déchirure  des  vaisseaux  du  pli  du  coude  ? 

M.  Dolbead  avait  pensé  à  un  déplacement  des  os  ;  mais  il  n’a  pu  produire  une  luxation 
lorsqu’il  a  fait  la  dissection. 

IRïmÉSIS  ou  DÉPLACEMENT  PUPILLAIRE. 

Un  homme,  ayant  depuis  plusieurs  années  sur  la  cornée  gauche  une  large  tache  centrale 
semi-transparente,  vint  consulter  M.  le  docteur  Wecker,  Par  la  diffusion  des  rayons  lumi¬ 
neux  occasionnée  par  la  tache,  le  malade  était  tellement  troublée  dans  sa  vue,  que  ses  occu¬ 
pations  lui  étaient  rendues  impossibles,  et  qu’il  était  sur  le  point  de  perdre  sa  place  comme 
employé  du  chemin  de  fer. 

Une  simple  iridectomie  aurait  permis  au  malade  de  voir  avec  l’œil  gauche,  avec  lequel  il 
ne  pouvait  pas  compter  les  doigts;  mais  l’iridectomie,  en  agrandissant  la  pupille  et  en  la  pri¬ 
vant  en  grande  partie  de  sa  mobilité,  aurait  contribué  à  augmenter  les  éblouissements  du 
malade. 

M.  Wecker  préféra  employer  le  procédé  de  M.  Critchett,  auquel  il  fft  subir  quelques  modi¬ 
fications.  Celte  opération,  nommée  iridésis,  consiste  à  porter  le  bord  pupillaire  vers  le  bord 
cornéen,  en  conservant  intègres  leB  fibres  du  sphincter  de  l’iris.  On  pratique  une  petite  inci¬ 
sion  au  bord  de  la  cornée,  et,  après  avoir  produit  à  l’aide  de  pinces  un  prolapsus  de  l’iris,  on 
le  lie  avec  un  fil  pour  s’opposer  à  sa  rétraction  dans  l’œil. 

Ce  prolapsus  se  nécrose  après  quelques  jours;  un  iridenkleisis  s’est  produit  à  l’endroit  de 
la  ponction  de  la  cornée,  et  le  bord  pupillaire  est  fortement  attiré  vers  ce  point.  La  pupille, 
ainsi  déplacée,  conservé  une  contractilité  parfaite,  si  l’on  a  eu  soin  de  ne  pas  comprendre  les 
fibres  du  sphincter  de  l’iris  dans  le  prolapsus  qu’on  laisse  couper  par  la  ligature. 

La  pupille  occupe  l’endroit  de  la  cornée  le  plus  favorable  pour  le  passage  des  rayons  lumi¬ 
neux,  et  l’iris,  attiré,  cachera  les  endroits  de  la  cornée  ou  du  cristallin  défavorables  au  pas¬ 
sage  des  rayons  lumineux. 

M.  Wecker  a  modifié  le  procédé  de  M.  Critchett. 

Il  fait  l’incision  dans  la  sclérotique,  à  2  millimètres  du  bord  cornéen,  et  non  dans  la  cornée, 
parce  qu’il  arrive  facilement  que  la  partie  de  celte  membrane  où  l’on  a  pratiqué  la  paracen- 
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lèse  s’épaissit  ou  présente  un  changement  dans  sa  courbure,  et  qu’on  voit  ainsi  échouer  le 
résultat  de  l’opération,  parce  qu’on  se  trouve  près  de  la  partie  de  la  cornée  qui,  par  sa  trans¬ 
parence,  pouvait  le  mieux  servir  à  la  vue. 

Vingt-quatre  heures  après  l’opération,  il  coupe  la  partie  proéminente  de  l’iris,  car  alors 
l’adhésion  de  l’iris  à  la  plaie  existe,  et  on  évite  une  irritation  inutile  en  ne  laissant  pas  séjour¬ 
ner  plus  longtemps  la  ligature  et  la  partie  proéminente  de  l’iris,  entre  les  paupières  et  le  globe: 
oculaire. 

Pour  placer  la  ligature,  M.  Wecker  se  sert  de  la  pince  de  M.  Waldon,  de  Berlin. 

Le  malade  qu’il  a  opéré  ne  pouvait  travailler  qu’en  cachant  l’œil  gauche  ;  il  peut  actuelle¬ 
ment  se  servir  de  ses  deux  yeux;  l’éblouissement  a  presque  complètement  cessé;  le  malade 
n’est  plus  gêné  dans  son  travail. 

COMMISSION. 

MM.  Giraldès,  Broca,  Verneuil,  Danyau  et  Larrey  font  partie  de  la  commission  chargée  de 
présenter  une  liste  de  candidats  pour  le  titre  de  membre  associé  étranger  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

D'  Parmentier. 


COURRIER. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  ET  PHARMACIE  DE  TOULOUSE.  —  Souscription  au  profit  des  oum'iers  de 
la  Seine-Inférieure.  Les  élèves  de  notre  École  de  médecine  se  sont  émus,  eux  aussi,  à  la  nou¬ 
velle  de  la  détresse  profonde  qui  pèse  sur  les  ouvriers  de  la  Seine-Inférieure.  Ils  ont  pris  l’ini¬ 
tiative  d’une  souscription  qui  a  produit  la  somme  de  123  francs.  Le  directeur  et  les  professeurs 
ont  suivi  ce  noble  élan  et  ont  ajouté  250  francs  à  la  somme  recueillie  parmi  les  étudiants,  ce 
qui  fait  un  total  de  373  francs  qui  ont  été  remis  au  profit  de  ces  infortunés.  {Journal  de 
médecine  de  Toulouse.) 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DES  SCIENCES,  DE  L’ACRICULTURE  ET  DES  ARTS  DE  LILLE.  —  Une  mé- 

baille  d’or  sera  décernée  en  1863  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  question  suivante  : 

1°  Déterminer,  d’après  l’état  actuel  de  la  science,  les  influences  chimiques  et  mécaniques 
qu’exercent  sur  le  torrent  circulatoire  les  gaz  absorbés  par  les  muqueuses  intestinale  et  pul¬ 
monaire; 

2“  Rechercher  les  affections  et  les  effets  produits  sur  l’économie  animale  par  le  passage  des 
principales  substances  gazeuses  dans  le  système  sanguin. 

La  Société  des  sciences,  en  laissant  toute  liberté  aux  concurrents  pour  arriver  à  la  solution 
de  cette  importante  question,  désire  qu’on  consulte  les  travaux  de  Nysten,  de  Vidal,  de  MM.  An- 
dral  et  Gavarret,  etc.,  et  qu’on  fasse  des  efforts  pour  remonter  à  l’étiologie  de  certaines  affec¬ 
tions  dont  l’origine  et  la  nature  sont  inconnues. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DES  OUVRIERS  DE  LA  SEINE-INFÉRIEURE, 


MM.  le  docteur  Tisset,  à  Vineuil,  près  Blois.  ...  5  fr. 

le  docteur  Devergie  1 

le  docteur  Hillairet  ) . 


105  fr. 

Listes  précédentes . 732 


Total  général .  837  fr. 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  à  I’Union  Médicale  est  versé  dans  la  caisse  du  Uoni- 
leur-,  la  liste  des  donateurs  est  jointe  à  l’envoi  des  fonds. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


P*W9,  t  Typographie  Félix  Maltesté  et  0%  rue  des  Dcux-Portas-Saint-Sauveur ,  aa. 
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N”  17.  Samedi  7  Février  1863. , 

SOIMIUfAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Anatomie  pathoiooiqiie  :  Observation  rela¬ 
tive  à  un  kyste  pileux  abdominal.  —  HI.  Clinique  chiuuegicale  (Maison  municipale  de  santé  ;  M.  De- 
marquay)  :  Polypes  naso-pharyngiens  ;  arrachement  après  avoir  enlevé  l’apophyse,  montante  et  la 
paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  en  conservant  le  périoste  ;  régénération  des  parties  osseuses.  — 
IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Affections  régnantes  dans  les 
hôpitaux.  —  Difficulté  du  diagnostic  dans  cèrtains  kystes  du  foie.  —  V.  Codrriek.  —  VI.  Feuilleton  ; 
Causeries. 


Paris,  le  6  Février  1863. 

BULLETm. 

iSur  la  séance  «le  l’Académie  des  sciences. 

M.  le  général  Morin,  vice-président  de  l’Académie,  directeur  du  Conservatoire  des 
Arts-et-Métiers,  a  donné  lecture  d’une  note  fort  intéressante  sur  la  ventilation  des  am¬ 
phithéâtres. 

Contrairement  à  ce  qui  s’est  fait  jusqu’ici,  et  à  ce  qui  est  conseillé  par  les'  livres 
classiques,  M.  Morin  pense  qu’il  ne  faut  pas  laisser  échapper  l’air  vicié  par  la  partie 
Supérieure  des  amphithéâtres,  ni  faire  arriver  l’air  nouveau  par  la  partie  inférieure. 
L’air  nouveau  qui  arrive  du  dehors  n’est  jamais  à  la  même  température  que  l’air 
intérieur,  et  cette  différence  de  température  n’est  pas,  sans  inconvénients  pour  les 
auditeurs  dans  te  voisinage  desquels  il  est  introduit.  . 

L’ensemhle  des  moyens  qu’il  vient  de  réaliser  au  Conservatoire  Saint-Martin  peut  se 
résumer  ainsi  :  . 

1“  L’air  chaud  est  préalablement  amené  dans  une  chambre  où  il  se  mélange  avec 
l’air  froid  dans. dés  proportions  telles  qu’il  en  résulte  la  température  voulue. 

Quand  l’air  est  ainsi  à  une  température  déterminée,  on  le  fait  pénétrer  dans  l.’am- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 


Je  vous  demande  place  pour  ces  quelques  lignes,  mon  cher  Simplice,  dans  vos  Causeries 
du  jour. 

M.  Diday,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  a  soulevé  une  discussion  sur 
les  droits  et  les  devoirs  de  la  Presse  médicale  en  matière  de  critique  des  actes  de  l’autorité 
publique,  discussion  qu’il  dépendait  de  lui  de  rendre  interéssante  et  profitable. 

Une  accusation  de  honteuse  abdication,  dirigée  contre  la  Presse  médicale  de  Paris,  m’a 
trouvé  sensible,  et,  pour  l’honneur  du  journal  que  je  dirige,  j’ai  voulu  répondre  en  ce  qui 
concerne  le  journal. 

Il  a  plu  à  M.  Diday  de  faire  dérailler  la  discussion  et  de  la  jeter  sur  les  talus  des  questions 
personnelles. 

Par  une  déférence  excessive,  et  que  je  regretterais  si  elle  ne  m’avait  valu  des  témoignages 
ùe  sympathie  honorables  et  nombreux,  j’ai  cherché  â  remettre  M.  Diday  sur  la  voie  qu’il 
û  aurait  pas  dû  quitter. 

Mes  efforts  ont  été  vains.  M.  Diday  persiste  à  m’attirer  sur  un  terrain  étrapger  à  tout  Intérêt 
public. 

hui  répondre  serait  lui  reconnaUre  le  droit  de  m’interroger, 

Nouvelle  série. XVIT. 
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phithéâtre,  le  plus  1 

loin  possible  des  auditeurs ,  c’est-à-dire  par  la  partie  supérieure 

du  plafond,  ou  par  des  ouvertures  ménagées  dans  les  corniches. 

3®  L’air  vicié  s’en  va  par  des  trous  pratiqués  dans  l’intervalle  des  gradins,  et  comme 
ces  trous  sont  fort  nombreux  ;  que,  par  conséquent,  l’appel  fait  par  chacun  d’eux  est 
très  faible,  le  courant  de  sortie  n’est  pas  senti  et  ne  présente  aucun  inconvénient. 

A  ces  moyens  il  faut  ajouter  l’utilisation  des  appareils  de  l’éclairage  pour  entraîner 
au  dehors,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation,  les  produits  de  la  combustion. 

Tout  cela  deviendra  facile  quand  les  architectes  voudront  s’occuper  de  la  ventila¬ 
tion  en  même  temps  que  de  la  construction.  «  Ce  qui  ne  leur  arrive  pas  souvent,  »  dit 
M.  le  général  Morin. 

Depuis  que  ce  système  fonctionne  aux  Arts-et-Métiers,  l’expérience  a  fait  reconnaître 
que  la  température  initiale  de  18®  centigrades  était  insuffisante,  et  que,  dans  un  am¬ 
phithéâtre  largement  ventilé,  il  fallait  que  l’air  entrât  à  20  ou  21®.  C’est  donc  cette 
température  que  l’on  obtient  par  le  mélange  de  l’air  chaud  et  de  l’air  froid,  dans  la 
chambre  préparatoire  mentionnée  plus  haut.  Des  bouches  de  chaleur,  placées  dans  les 
couloirs ,  empêchent  que  l’ouverture  incessante  des  portes  de  l’amphithéâtre  et  leur 
fermeture  incomplète  ne  refroidissent  l’air  intérieur  et  ne  déterminent  des  courants 
désagréables.  Les  appareils  ont  été  construits  par  M.  Guérin,  ingénieur  de  la  mai¬ 
son  Duvoir-Leblanc. 

MM.  Leconte  et  Demarquay  envoient  une  note  sur  la  composition  du  gaz  de  l’hy- 
dropneumothorax. 

M.  Deville  lit  en  son  nom  une  courte  note  sur  les  phénomènes  d’endosmose  des 
gaz  à  travers  les  tubes  poreux  portés  à  de  très  hautes  températures  ; 

Il  lit  encore,  au  nom  de  M.  le  capitaine  Caron,  le  résumé  d’un  mémoire  sur  leâ 
effets  physiques  de  la  trempe.  L’auteur  considère  la  trempe  comme  une  percussion, 
comme  un  véritable  martelage.  D’une  part,  si  l’on  martèle  du  fer  d’une  certaine  façon, 
il  se  produit  à  la  surface  du  métal  une  couche  d’acier;  et,  d’autre  part,  si  l’on  trempe 
plusieurs  fois  de  suite  une  tige  d’acier,  on  s’aperçoit  que  sa  longueur  diminue. 

Les  effets  chimiques  de  la  trempe  avaient  été  seuls  étudiés  jusqu’ici. 

M.  Mathieu,  au  nom  d’un  jeune  savant  suédois,  M.  Liber?  a  présenté  une,  nouvelle 


Je  ne  lui  demande  ni  conseils  ni  règle  de  conduite,  et  je  ne  suis  pas  le  seul  à  trouver  étrange 
son  immixtion  dans  des  affaires  sur  lesquelles  on  n’invoque  ni  ses  lumières  ni  ses  avis. 

Je  n’éprouve  aucun  besoin  de  ses  préceptes  de  morale  ;  et  pour  pratiquer  la  dignité  pro¬ 
fessionnelle,  pour  consacrer  aux  intérêts  du  Corps  médical  mon  intelligence  et  mon  dévoue¬ 
ment,  pour  leur  faire  des  sacrifices  que  M.  Diday,  je  l’espère  pour  lui,  ne  leur  fera  jamais,  je 
n’ai  pas  attendu  ses  leçons  dont  le  moindre  défaut  est  d’être  inopportunes. 

Quant  à  l’ÜNiON  Médicale,  son  succès  voilà  son  crime.  Des  journaux  qui  ont  la  chlorose 
seraient  bien  aises  de  lui  voir  prendre  leurs  pâles  couleurs,  et  c’est  ce  qui  lui  arriverait  iné¬ 
vitablement  si,  perdant  de  vue  le  respect  qu’elle  doit  au  public,  elle  cherchait  à  répondre  à 
des  attaques  dont,  depuis  longtemps,  elle  a  pu  apprécier  le  désintéressement  et  la  sincérité. 

Reprenez  donc  vos  Causeries,  cher  Simplice,  et  ne  prenez  aucun  autre  souci  de  ces  tristes 
attaques,  si  ce  n’est  pour  en  rire. 

Amédée  Latour. 

Qu’est-ce,  en  effet,  que  cette  mauvaise  querelle  qu’on  vous  fait,  cher  rédacteur?  Si  l’an¬ 
nonce  pharmaceutique  est  dangereuse,  c’est  dans  les  journaux  politiques,  comme  vous  l’avez 
dit,  car  là  elle  s’adresse  à  un  public  qui  manque  de  l’instruction  nécessaire  pour  en  apprécier 
la  valeur,  et  si  elle  est  dangereuse,  c’est  que  les  pharmaciens  eux-mêmes,  qui  se  plaignent 
le  plus,  enfreignent  la  loi  en  débitant,  sans  ordonnance  de  médecin,  les  médicaments  dont  le 
client  a  lu  l’annonce  dans  son  journal.  Oui,  là,  et  là  seulement,  est  le  danger.  Eh  bien  !  est- 
il  jamais  venu  à  l’esprit  de  personne  d’incriminer  la  rédaction  politique  et  littéraire  de  ces 
journaux,  et  de  faire  peser  la  responsabilité  de  la  quatrième  page,  —  si  -parva  licet  compo* 
nere  magnis,  •—  sur  Châteaubriand,  sur  Salvandy,  sur  M.  de  .Sacy,  du  Journal  des  Débats 
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machine  à  calculer,  qu’il  a  caractérisée  en  l’appelant  une  «  additionneuse  de  diffé¬ 
rences.  » 

M.  Flourens  a  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Demarquay,  d’un  volume 
intitulé  :  De  la  glycérine;  de  son  application  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine.  Depuis 
1855,  le  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé  s’est  livré  à  une  étude  attentive 
des  propriétés  de  la  glycérine.  Cette  substance  a  été  l’objet  de  publications  nombreuses, 
faites  par  M.  Demarquay  ou  par  les  elèves  attachés  à  son  service.  Le  volume  qui  paraît 
aujourd’hui  est  le  résumé,  màhodiquement  classé,  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  d’impor¬ 
tant  sur  la  matière.  L’auteur  a  pensé,  avec  raison,  qu’il  serait  utile  aux  médecins 
praticiens,  en  les  mettant  à  même  dé  connaître  facilement  les  applications  si  variées, 
presque  infinies,  qui  ont  été  faites,  ces  années  dernières,  de  la  glycérine  à  l’art  de 
guérir.  Le  Traité  de  la  glycérine  est  un  joli  volume  in-S»  de  240  pages,  publié  par 
M.  Asselin. 

Dans  mon  Bulletin  Aq  samedi  31  janvier,  j’ai  parlé,  avec  une  évidente  sympathie, 
de  l’envoi,  par  M.  Chevallier  fils,  d’échantillons  d’étoffes  rendues  ininflammables  à 
l’aide  de  nouveaux  procédés.  M.  Chevallier  a  cru  devoir  adresser  à  M.  Amédée  Latour 
une  longue  lettre  à  ce  sujet.  Dans  cette  lettre,  intéressante  d’ailleurs,  il  reprend,  pour 
les  confirmer  par  sa  propre  autorité,  la  plupart  des  opinions  avancées  par  moi,  puis  il 
termine  cette  lettre  de  la  façon  la  plus  inattendue,  en  me  priant  «  de  rectifier  les  idées 
que  j’ai  émises  sur  ses  intentions.  » 

Je  n’ai  émis  aucune  idée  sur  les  intentions  de  M.  Chevallier.  S’il  veut  bien  me  faire 
l’honneur  de  me  signaler  un  mot,  dans  mon  article,  un  seul  mot  qui  puisse  faire  sup¬ 
poser  l’idée  d’accuser  une  intention  chez  M.  Chevallier,  je  m’engage  bien  volontiers  à 
faire  amende  honorable.  Dans  le  cas  contraire,  M.  Chevallier  voudra-t-il  me  permettre 
de  lui  adresser  la  prière  de  relire  l’article  dont  il  se  plaint? 

Dr  Maximin  Legrand. 


ancien  et  actuel;  sur  M.  Thiers  et  sur  Armand  Carrel,  du  National;  sur  M.  Havin,  du  Sücle; 
sur  M.  Guéroult,  de  L’Opinion  nationale,  etc.  Il  y  a  plus  :  Qu’est-ce  que  le  Moniteur  officiel  ? 
“—Le  journal  du  Gouvernement.  — ■  Sous  quelle  direction  est  placé  ce  journal?  —  Sous  celle 
du  ministre  d’État.  —  De  qui  ce  ministre  reçoit-il  ses  inspirations?  —  Ici,  par  respect,  je 
m’arrête;  mais  si  M.  Diday  est  conséquent  avec  lui-même,  il  ne  doit  pas  s’arrêter,  lui,  et  je 
lui  dénonce  afin  qu’il  en  fasse  justice  et  qu’il  en  fasse  remonter  la  responsabilité  jusqu’à  qui 
de  droit  les  annonces  suivantes,  que  j’ai  lues  dans  le  Moniteur  d’hier,  5  février  1863  : 

^  Les  Perles  d’éther;  les  Pilules  de  Vallet;  le  Vin  de  quinium;  l’Huile  de  foie  de  morue; 
l’Ostéine  Mouriès;  la  Revalescière  du  Barry;  l’Eau  de  mélisse  des  Carmes;  le  Sel  de  Pennés, 
contre  les  engelures  ;  l’Eau  Duprat,  contre  les  inflammations  des  yeux  ;  l’Extrait  de  malt  de 
Jean  Dœff;  le  Traitement  des  frères  Mahon;  les  Tubes  antiasthmatiques  de  Levasseur;  le 
Phosphate  de  fer  de  Leras  ;  la  Réglisse  Sanguinède;  le  Paullinia  Cléret,  etc.,  etc. 

Sans  doute,  il  y  a  d’excellents  médicaments  dans  cette  liste;  mais  autant  il  est  convenable 
que  le  médecin  sache  où  les  trouver  pour  les  prescrire,  autant  il  y  a  d’inconvénients  à  ce  que 
public  se  les  prescrive  lui-même.  De  sorte  que  la  conclusion  légitime  de  tout  le  bruit  qui  se 
fait  autour  de  cette  question  serait  que  l’annonce  pharmaceutique  devrait  être  exclusivement 
confinée  dans  les  journaux  et  les  recueils  de  médecine. 

Je  ne  veux  pas  autrement  revenir  sur  la  question  générale  de  l’annonce  qui  ne  me  regarde 
pas;  aujourd’hui  je  ne  veux  que  rappeler  l’attention  du  lecteur  sur  la  prétention  insoutenable  de 
M.  Diday  de  faire  tomber  sur  la  rédaction  d’un  journal  la  responsabilité  des  actes  administra- 
fifs  de  ce  journal.  Je  veux  déclarer  aussi  à  M.  Dechambre  que  si  fantaisie  prenait  à  M.  Victor 
Masson,  propriétaire  du  journal  que  M.  Dechambre  rédige,  d’insérer  des  annonces,  jamais  je 
lui  en  ferais,  à  lui,  personneliement  reproche,  comme  personne  ne  blâme  mon  vieil  et 
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ADRESSÉE  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMÜLATION  , 

Par  M.  k  docteur  Clauzüre,  chirurgien  des  hôpitaux  et  des  prisons  d’Angoulême ,  etc. 

RAPPORT 

Lu  âi  la  Société  médicale  d’émulation ,  dans  la  séance  du  6  décembre  1862, 

Par  M.  Gaffe. 

Mes  chers  collègues , 

Il  y  a  déjà  plusieurs  mois,  Je  regrette  ce  retard  dû  à  l’époque  des  vacances,  que 
vous  avez  chargé  une  commission  composée  de  MM.  Barlh,  Depaul,  Fournet,  Gallard, 
Mandl,  et  Gaffe,  rapporteur,  de  vous  faire  connaître  dans  tous  ses  détails  une  obser¬ 
vation  très  intéressante  recueillie  par  un  de  nos  honorables  confrères  des  départe¬ 
ments,  observation  qui  a  pu  en  partie  échapper  à  votre  souvenir,  au  moins  dans  quel¬ 
ques-uns  de  ses  détails  ;  aussi  je  ne  crois  pas  abuser  de  votre  patience  en  vous  la 
reproduisant  :  elle  est  rédigée  avec  un  intérêt  soutenu,  qui  s’augmente  par  l’exposé  de 
l’opération  et  du  traitement,  suivis  de  la  guérison  complète  de  la  malade,  qui,  pen¬ 
dant  tout  le  temps,  n’a  pas  interrompu  l’allaitement  de  son  enfant. 

Observation.  —  L’épouse  d’un  sieur  Robin,  tailleur  de  pierres,  est  accouchée,  il  y  a  six  mois, 
d’un  enfant  mâle,  la  parturition  s’est  faite  régulièrement,  les  suites  immédiates  ont  été  des 
plus  heureuses,  la  mère  a  nourri  son  enfant. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  je  suis  demandé  par  cette  femme,  pour  une  grosseur  qu’elle  por¬ 
tait  dans  le  flanc  gauche,  à  1  pouce  environ  de  la  ligne  blanche  et  à  6  centimètres  au-dessous 
de  l’ombilic.  Elle  me  raconte  qu’elle  s’était  aperçue  de  cette  grosseur,  seulement  quelques 
mois  avant  sa  dernière  grossesse  ;  qu’elle  avait  alors  le  volume  d’une  petite  noix,  et  que, 
comme  elle  n’était  ni  douloureuse  ni  gênante,  elle  n’y  avait  point  fait  attention  ;  qu’elle 
était  accouchée  deux  fois  sans  accidents  ;  que  le  jeune  médecin  qu’elle  avait  consulté  quel¬ 
ques  jours  après  son  dernier  travail,  l’avait  tranquillisée,  en  lui  affirmant  que  la  tumeur  qu’elle 
portait  dans  le  flanc,  n’était  qu’une  conséquence  ordinaire  de  la  couche  ;  enfin,  elle  ajouta 
que,  depuis  quinze  à  vingt  jours,  cette  tumeur  prenait  des  proportions  incroyable;  qu’elle 


excellent  ami  M.  Brochin  de  rédiger  avec  talent  le  journal  à  la  tête  duquel  il  est  si  bien  placé, 
et  qui  accueille  des  annonces. 

Mais  l’espace  me  manque  aujourd’hui,  car  je  ne  veux  pas  priver  le  lecteur  d’une  poésie 
presque  de  circonstance,  puisqu’elle  a  M.  Diday  pour  sujet  et  qu’elle  rappelle  des  circons¬ 
tances  dont  l’histoire  doit  garder  le  souvenir  : 

D'  SiMPLICE. 

SOUVENIRS  A  MON  AMI  LE  OOCTEUR  OlOAY. 


Air  connu. 


Te  souviens-tu,  cher  et  docte  confrère 
Des  doux  instants  trop  vite,  hélas!  passés. 
Où,  parcourant  gaîraent  même  carrière, 

Nos  mains,  nos  cœurs  s’étaient  entrelacés? 
Sous  les  brillants  drapeaux  de  la  Doctrine 
Souvent  tous  deux  nous  avons  combattu. 

Ce  souvenir  me  charme....  et  me  chagrine; 

Et  toi,  mon  vieux,  dis-moi,  t’en  souviens-tu? 

Quand  de  Vidal  le  livre  rétrograde 
A  l’Institut  obtint  un  prix  d’honneur, 

En  traits  de  feu,  tu  sqs,  mon  camarade. 


I  Stigmatiser  cette  étrange  faveur. 

1  De  ton  marteau  tu  frappas  le  volume 
I  Dont  mon  Joseph  fut  par  toi  revêtu. 

1  J’entends  encor  le  bruit  de  ton  enclume, 
j  Brave  Diday,  dis-moi,  t’en  souviens-tu? 

I  Te  souvient-il  de  l’hôtel  de  Provence, 
j  Ou,  réunis  par  un  magique  attrait, 

IDe  nos  amis  la  joyeuse  affluence 
Autour  d’un  chef  illustre  se  pressait? 

Dix  Février!!...  que  de  voix  répondirent 
A  ton  appel,  de  partout  entendu  I 
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était  excessivement  douloureuse,  et  que  si  je  ne  voulais  pas  ou  l’extirper,  ou  la  percer,  elle  se 
fendrait  le  ventre  avec  un  couteau. 


Je  calmai  l’exaltation  de  cette  pauvre  malade,  en  lui  promettant  d’accéder  à  ses  désirs,  s’il 
était  nécessaire,  je  lui  affirmai  une  guérison  radicale  et  prompte  ;  puis  je  l’examinai  ; 

Maigreur  générale  ;  peau  couleur  de  vieille  cire,  les  yeux  sont  enfoncés  dans  l’orbite,  le  nez 
est  osseux  et  décharné  à  ses  ailes,  les  pommettes  saillantes,  le  regard  vif,  la  parole  brève. 
Tempérament  nerveux  ;  bruit  de  souffle  aux  carotides  ;  la  langue  est  sèche  dans  son  centre, 
un  peu  rouge  sur  sa  pointe.  Il  y  a  du  lait  dans  les  mamelles,  il  est  clair  et  peu  abondant, 
mais  il  se  renouvelle  facilement;  les  seins  sont  flasques,  mais  bien  faits  pour  la  lactation. 
La  respiration  est  régulière  ;  le  cœur  en  bon  état. 

Le  ventre  est  volumineux,  lisse,  tendu  ;  les  rides,  ou  plutôt  les  rayonnements  nacrés  que 
l’on  observe  souvent  après  une  répétition  de  grossesse,  n’existent  pas;  dans  le  flanc  gauche  à 
1  pouce  environ  de  la  ligne  blanche  et  à  6  centimètres  de  l’ombilic,  on  voit  une  élévation 
très  prononcée,  en  forme  de  pain  de  sucre,  elle  n’est  pas  plus  rouge  que  le  reste  de  la  peau 
du  ventre;  elle  est  très  douloureuse  au  toucher. 

Je  palpe  cette  tumeur  avec  soin,  je  crois  sentir  de  la  fluctuation  au  sommet;  à  la  base, 
j’embrasse  un  espace  énorme  ;  la  cavité  abdominale  semble  en  être  remplie. 

Je  pratique  le  toucher  vaginal;  je  ne  reconnais  qu’un  corps  dur,  pesant  et  impossible  à 
déplacer.  J’introduis  mon  indicateur  dans  le  rectum  ;  mêmes  résultats  que  par  le  vagin. 

Je  crois  à  un  vaste  foyer  rempli  d’un  liquide  quelconque,  et  je  crois  aussi  que  c’est  l’ovaire 
gauche  qui  le  porte  dans  son  épaisseur. 

J’interroge  de  nouveau,  et  j’apprends  que  cette  tumeur  s’est  développée  rapidement  et  sans 
cause  traumatique  ;  qu’à  mesure  qu’elle ,  prenait  du  volume,  les  digestions  étaient  devenues 
irrégulières;  les  selles  et  les  urines,  rares  et  difficiles;  qu’il  y  avait  eu,  au  début,  des  fourmille¬ 
ments  singuliers  dans  tout  le  côté  affecté;  que  les  fourmillements  disparus  avaient  été  rem¬ 
placés  par  des  douleurs  lancinantes,  intermittentes,  profondes;  que  ces  douleurs  s’étaient 
surtout  aggravées,  depuis  que  son  mari  l’avait  approchée. 

Elle  a  pris  des  lavements,  bu  de  la  tisane  de  mauve,  et  placé  des  cataplasmes  de  farine  de 
lin  sur  l’abdomen. 

Depuis  cinq  jours  le  pouls  était  fréquent;  le  jour  de  ma  première  visite,  il  bat  120.  La  soif 
est  ardente,  le  sommeil  à  peu  près  nul;  l’estomac  ne  supporte  aucun  aliment;  elle  vomit  le 
bouillon;  trois  ou  quatre  fois  par  jour  elle  rend  un  liquide  bilieux,  poracé,  très  abondant, 
d’abord  acide,' puis  amer.  .. 

Il  fallait  donner  issue  au  liquide,  c’est-à-dire  opérer,  et  opérer  rapidement,  telle  fut  du 
moins  ma  première  pensée;  mais  comment  devais-jè  pratiquer  mon  ouverture  ?  par  incision  ou 


A  mes  couplets  mille  mains  applaudirent  ! 
Mon  cher  Diday,  dis-moi,  t’en  souviens-tu? 
Puis  l’àn  d’après,  aux  bords  de  la  Gironde, 
Par  toi  le  maître,  accompagné,  conduit. 

Aux  vifs  rayons  de  sa  verve  féconde 
Illumina  nos  cœurs  et  notre  esprit. 

Touchant  triomphe!  éclatante  victoire! 

Chez  nous,  depuis,  Ricord  n’a  rien  perdu. 

Tu  partageas  ses  succès  et  sa  gloire. 

Mon  cher  Diday,  dis-moi,  t’en  souviens-tu? 

A  ces  beaux  jours,  d’enivrante  allégresse. 
Devait  bientôt  succéder  un  grand  jour 
Où,  par  tes  soins,  une  ardente  jeunesse 
Sous  les  Tilleuls  fut  heureuse  à  son  tour. 

Sur  le  métal  brillait  une  légende 
Dont  le  patron  fut  vivement  ému. 

De  quelle  main  reçut-il  cette  offrande? 

Mon  cher  Diday,  dis-moi,  t’en  souviens-tu  ? 
Mais  ne  pouvant  pardonner  au  génie 
Qui  formula  d’impérissables  lois, 

De  froids  rhéteurs,  en  pleine  Académie, 

Ont  devancé  Rollel  et  Viennois, 


Loin  de  combattre  une  secte  rebelle 
Et  d’écraser  ce  schisme  inattendu, 

A  ces  Titans  tu  fis  la  courte  échelle. 

Pauvre  Diday!  dis-moi,  t’en  souviens-tu? 
Depuis  ce  temps,  au  nom  d’une  clinique 
Dont  le  mirage  effarouche  nos  yeux. 

D’un  vain  prestige  affublant  la  critique. 

Pour  du  nouveau  tu  nous  donnes  du  vieux. 
Quoi  !  les  faux  dieux  que  tu  bravais  en  face. 
Sous  leurs  autels  t’auraient-ils  abattu? 
Qu’as-tu  donc  fait  de  ta  bouillante  audace  ? 
De  ton  passé,  dis-moi,  te  souviens-tu? 
Reviens  à  nous,  toi  qui  fus  notre  guide. 
Sépare-toi  de  ces  démolisseurs. 

Qu’est-il  sorti  de  leur  labeur  perfide? 
Obscurités,  doutes,  folles  erreurs. 

La  vérité  le  rappelle  et  t’inspire, 

A  son  flambeau  rallume  ta  vertu. 

Et  nul  jamais  n’osera  plus  te  dire  : 

Mon  cher  Diday,  dis-moi,  t’en  souviens-tu  ? 

J.  Venot. 

1"  Janvier  1863. 
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par  ponction.  Ces  deux  moyens  m’inspirèrent  une  certaine  inquiétude.  L’enveloppe  abdominale 
roulait  ou  glissait  aisément  sur  la  tumeur,  et  je  me  voyais  malgré  toutes  les  précautions  indi¬ 
quées  par  la  science,  menacé,  immédiatement  ou  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  d’un 
épanchement  dans  la  cavité  abdominale,  suivi  de  ses  terribles  conséquences. 

^e  fis  demander  un  confrère,  un  habile  homme  et  mon  ami.  Le  docteur  Ricard  répondit  à 
mon  invitation  en  arrivant  immédiatement;  et,  après  avoir  consulté  sur  ce  cas,  d’autant  plus 
intéressant  qu’il  était  pour  nous  complètement  nouveau,  nous  décidâmes  qu’avant  d’ouvrir, 
nous  placerions  au  sommet  de  la  pyramide,  un  bouton  de  potasse  caustique  ou  de  pâte  de 
Vienne,  avec  l’espoir  d’un  travail  d’adhérence  entre  le  péritoine  ét  l’enveloppe  de  la  tumeur. 
Le  bouton  fut  aussitôt  installé.  Nous  ordonnons  :  Eau  gazeuse  édulcorée  avec  le  sirop  de  gro;> 
seilles  ;  une  potion  calmante  ;  un  lavement  laudanisé  pour  la  nuit. 

Rendez-vous  pour  le  lendemain  à  midi. 

A  l’heure  donnée,  nous  sommes  auprès  de  la  malade;  l’escharre  formée  par  le  caustique  a 
produit  des  effets  étendus  :  rougeur  et  chaleur  autour  de  l’espace  désorganisé.  La  fièvre  est 
forte;  lâO  pulsations;  les  pommettes  sont  colorées  vigoureusement  ;  le  soif  est  intarissable; 
il  y  a  des  coliques  très  vives;  de  l’agitation;  la  nuit  a  été  sans  sommeil;  peu  d’urines,  elles 
sont  briquetées;  les  vomissements  continuent.  Lavement  huileux;  glace  par  fragments. 

A  une  heure  et  demie,  avec  un  bistouri  droit  et  très  aigu,  j’incise  par  couche  le  centre  de 
l’escharre,  et  de  haut  én  bas,  parallèlement  à  la  ligne  blanche,  je  fais  une  boutonnière  de  4 
centimètres  environ.  Je  pénètre  dans  l’abdomen,  et  sauf  un  peu  de  sang  veineux  qui  est 
épongé  avec  soin  par  mon  collègue,  il  ne  s’échappe  aucun  autre  liquide  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Le  doigt,  introduit  dans  le  centre  de  la  plaie,  constate  une  fluctuation  certaine,  lé  liquide 
est  à  peine  à  quelques  millimètres.  Je  plonge  alors  mon  instrument  de  dehors  en  dedans,  et 
perpendiculairement  à  l’incision,  aussitôt  un  flot  dé  pus  jaillit  à  l’extérieur,  grossissant  à  me¬ 
sure  qùe  j’élargissais  l’orifice. 

Ce  pus  est  clair,  d’un  jaune  terreux;  il  est  mélangé  de  quelques  grumeaux  sébacés;  l’odeur 
est  infecte,  il  sort  deux  litres  à  peu  près  de  ce  mélange;, et,  en  s’écoulant,  il  entraîne  avec  lui 
des  flocons  de  cheveux^  d’un  blond  cendré,  et  en  assez  grande  quantité  pour  former  le  volqme 
d’une  belle  noix.  . 

Ces  cheveux  ont  de  30  à  50  centimètres  de  long,  ils  sont  fins  et  dépourvus  de  bulbes  ;  tan¬ 
tôt  ils  sont  réunis  en  mèches,  tantôt  isolés  et  frisés  ;  ils  tranchent  avec  ceux  de  la  mère  qui 
sont  d’un  chatain  foncé. 

La  tumeur  s’affaisse,  et  l’enveloppe  abdominale  la  suit.  Nous  explorons  le  vaste  foyer  qui 
vient  d’être  vidé,  et  le  stylet  ne  découvre  aucun  corps  étranger.  Nous  sentons  très  distinc¬ 
tement  less  parois  du  sac,  et  nous  sommes  surpris  de  sa  capacité  incroyable.  La  malade  sup¬ 
porte  difficilement  cet  examen,  et  sur  sa  prière,  nous  le  suspendons. 

Nous  plaçons  dans  l’ouverture  une  grosse  canule  courbe  en  argent,'celle'  qui  sert  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie  ;  et,  tout  en  fixant  cet  appareil  avec  un  fort  ruban  de  caoutchouc 
autour  de  l’abdomen,  nous  établissons  deux  fortes  compresses  graduées  de  chaque  côté  de 
l’orifice,  et  nous  recouvrons  le  tout  avec  un  bandage  de  corps  bien  serré.  Le  pus,  toujours 
mélangé  de  longs  cheveux,  coule  avec  abondance  entre  les  'deux  compresses  graduées,  ayant 
pour  plafond  le  bandage  de  corps,  et  pour  plancher  l’orifice  de  la  canule,  plus  un  morceau  de 
sparadrap  recouvrant  l’escharre. 

La  femme  est  nettoyée,, placée  sur  un  drap  d’alèse,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  les 
cuisses  sur  le  bassin.  La  tête  est  légèrement  inclinée  sur  la  poitrine  au  moyen  d’un  oreiller, 

(Tisane  commune;  lavement  d’eau  de  lin;  quelques  cuillerées  de  bouillon  de  bœuf  alternées 
avec  des  cuillerées  d’eau  vineuse  tiède  et  sucrée.) 

La  nuit  a  été  calme,  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil.  Le  lavement  a  produit  une  abondante 
évacuation.  Le  bouillon  est  toléré  ;  l’eau  vineuse  ne  fatigue  pas.  Le  pouls  est  bon,  quoique 
encore  très  fréquent.  Le  pus  coule  toujours  avec  abondance,  il  sort  de  nombreuses  mèches  de 
cheveux.  La  confiance  renaît  ;  l’espoir  soutient  l’énergie  vitale  ;  le  sourire  est  sur  les  lèvres  ; 
le  regard  est  à  la  joie. 

(Continuation  du  bouillon  de  bœuf,  on  y  ajoute  du  suc  de  viandes  noires.  Eau  vineuse  moins 
étendue.  Sirop  de  proto-iodure  de  fer,  une  cuillerée  matin  et  soir.) 

Les  pansements  sont  faits  régulièrement  deux  et  trois  fois  par  jour,  et  chaque  fois,  avec  de 
longues  pinces,  nous  retirons  du  fond  de  la  tumeur,  une  grande  quantité  de  cheveux. 

Le  vingt-sixiènie  jour,  il  sort  peu  de  matières  ;  les  cheveux  ne  sortent  que  lorsqu’on  va  les 
chercher  ;  ils  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Le  trente-cinquième  jour,  il  ne  vient  rien 
avec  la  pince.  La  canule  à  trachéotomie  est  retirée  et  remplacée  par  une  forte  sonde  de 
femme.  Nous  faisons  des  injections  avec  la  teinture  d’iode,  coupée  au  vingtième  avec  de  l’eau 
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tiède;  l’adhésion  des  parois  s’opère  rapidement  et  de  dedans  en  dehors;  aujourd’hui  la  cica¬ 
trice  est  complète  ;  la  femme  est  debout,  elle  marche,  elle  vaque  aux  soins  de  son  ménage, 
elle  digère,  elle  dort,  elle  nourrit  largement  son  eufant,  la  santé  est  florissante. 

Réflexions.  >—  L’esprit,  aidé  de  la  science,  s’interroge.  Il  se  demande  en  face  du  fait  dont 
je  viens  de  rendre  compte,  quelle  est  l’origine  même  hypothétique  delà  quantité  considé- 
dérable  de  cheveux  sortis  de  ce  vaste  abcès.  La  femme  les  avait-elle  en  dépôt  depuis  son 
premier  jour  d’existence?  Sont-ils  le  résultat  d’un  travail  physiologique  récent,  ou,  datant 
de  quelques  mois  seulement ,  sont-ce  les  cheveux  d’un  fœtus  décomposé  (grossesse  extra-uté¬ 
rine)?  ils  ont  ZiO  et  50  centimètres  de  long,  et  ils  sont  dépourvus  de  leurs  bulbes.  Est-ce  un 
kyste  pileux?  ce  mystérieux  phénomène! 

La  médecine  peut-elle  faire  jaillir  de  cette  observation  un  enseignement  quelconque?  Il  y  a 
eu,  pendant  un  temps  donné,  des  accidents  franchement  inflammatoires,  avec  des  réactions 
symptomatiques  qui,  sous  l’influence  d’une  cause  ignorée,  se  sont  aggravés  d’une  telle  sorte, 
qu’ils  ont  mis  l’existence  de  la  malade  en  péril.  Cette  masse  considérable  de  cheveux  qui 
certes,  n’est  pas  d’organisation  récente,  pourquoi  et  comment  est-elle  resté  latente  dans 
l’économie,  peut-être  depuis  le  commencement  de  l’existence  de  cette  femme?  pourquoi,  s’ils 
sont  de  vieille  date,  n’ont-ils  rien  fait  à  la  suite  de  la  première  grossesse,  comme  ils  ont  agi  à 
la  suite  de  la  seconde?  Comment  ont-il  grandi,  étant  dépourvus  de  leurs  bulbes,  et  à  quoi 
ont-ils  emprunté  les  matériaux  de  leur  accrossement?  Avant  les  graves  et  multiples  accidents 
signalés  plus  haut,  cette  femme  ne  présenta  jamais  rien  d’extraordinaire  comme  dérangement 
de  santé.  La  respiration,  la  circulation,  la  nutrition,  les  fonctions  de  la  peau  et  de  l’utérus 
s’exécutaient  régulièrement;  la  fécondation  a,  eu  lieu,  le  développement  de  l’embryon  s’est 
fait  dans  les  plus  heureuses  conditions  :  il  n’y  avait  alors  qu’une  tumeur  grosse  comme  un  petit 
œuf  située  dans  le  flanc  gauche;  cette  tumeur  ne  change  pas  de  volume  pendant  les  neuf 
mois  de  gestation;  puis,  tout  à  coup,  et  dans  l’espace  de  quelques  jours  seulement,  elle 
acquiert  le  volume  d’une  tête  d’adulte,  on  croit  à  un  kyste  de  l’ovaire  ;  on  l’opère  ;  il  en  sort 
deux  litres  de  pus  environ  ;  pus  mélangé  d’une  fraction  presque  insignifiante  de  matière 
adipeuse  et  de  10  à  15  grammes  de  longs  cheveux.  La  médecine  physiologique  nous  semble 
faire  défaut  dans  la  circonstance,  et  les  explications  ne  nous  ont  rien  offert  de  satisfaisant. 

La  chirurgie  a  douté  et  doute  encore  sur  la  nature  de  l’enveloppe.  Avons  nous  eu  affaire  à 
un  kyste  de  l’ovaire,  à  un  abcès  ou  à  un  phlegmon  de  l’ovaire  ou  de  l’utérus?  Y  y  a-t-il  eu 
grossesse  ovarique;  sous-péritonéo-pelvienne;  tubo-ovarique  ;  tubo-abdominale  ;  tubo-utériné 
interstitielle;  utéfo-tubaire;  utéro-tubo-abdominale ;  abdominale;  abdominale  primitive  ou 
secondaire,  etc.,?  Pour  éclaircir  la  situation,  il  aurait  fallu  que  la  malade  nous  eût  permis  de 
faire  son  autopsie,  et  sa  bienveillance  n’a  pas  été  jusqu’à  cette  faiblesse.  Elle  s’est  bornée  à 
nous  présenter  un  phénomène  encore  inexpliqué  dans  la  science,  et  que  l’on  est  convenu  de 
désigner  sous  le  nom  de  kyste  pileux.  (J’en  demande  bien  pardon  à  MM.  Lebert,  Rokitansky  et 
Pigné),  et  j’ajoute  : 

Comme  les  multiples  questions  posées  dans  les  réflexions  qui  accompagnent  ce  travail  sont 
assez  délicates  à  résoudre;  comme  elles  peuvent  donner  lieu  à  une  polémique,  d’autant  plus 
sérieuse  qu’elle  n’est  pas  nouvelle,  sur  le  même  sujet;  nous  avons  décidé  et  nous  décidons  que, 
jusqu’à  meilleures  conclusions,  nous  nous  renfermerons,  quant  à  nos  appréciations  indivi¬ 
duelles,  dans  un  silence  absolu  et  prudent. 

La  fréquence  des  kystes  siégeant  dans  l’abdomen  est  trop  grande  pour  que  chacun 
de  vous  n’ait  pas  eu  l’occasion  d’en  répéter  l’étude  dans  toutes  ses  variétés;  hier  et 
aujourd’hui  ce  sont  là  des  questions  à  l’ordre  du  jour  des  Académies  et  des  cliniques 
opératoires,  depuis  surtout  qu’on  s’est  attaché  à  en  mieux  différencier  le  siège  et  la 
nature,  afin  de  dépasser  les  moyens  palliatifs  et  d’arriver  à  une  guérison  radicale  par 
l’ablation  intégrale  du  kyste,  en  suivant  les  audacieux  exemples  importés  de  l’Amé¬ 
rique  et  de  l’Angleterre.  L’ardeur  et  le  zèle  chirurgical  ne  feront  pas  encore  défaut,  il 
faut  le  croire,  avant  que  nous  sachions,  enfin,  à  quoi  nous  en  tenir  sur  les  conditions 
essentielles,  soit  pour  tenter  l’opération  de  l’extirpation,  soit  sur  le  bon  choix  des  mé¬ 
thodes  opératoires. 

Nous  n’avons  pas,  je  pense,  à  aborder  ici  la  question  des  kystes  abdominaux  ou 
ovariques  sous  ce  point  de  vue  du  traitement,  attendons  encore,  c’est  plus  sage;  lais¬ 
sons  à  d’autres  des  hardiesses  expérimentales  dont  la  science  et  le  public  profiteront 
plus  tard.  . 
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Bornons-nous,  et  c’est  là  la  tâche  que  vous  paraissez  m’avoir  imposée,  à  rechercher 
quelles  peuvent  être  les  causes,  l’origine,  le  mode  d’évolution  des  poils  et  des  cheveux 
renfermés  dans  des  kystes  de  l’abdomen  ou  autres;  c’est  aussi  la  seule  recherche  à 
laquelle  M.  le  docteur  Clauzure  attache  le  plus  de  prix  ;  aussi  pose-t-il  plusieurs  ques¬ 
tions,  très  judicieuses  et  très  difficiles  dans  leur  solution,  pour  apprendre  de  nous 
quelque  chose  de  précis  sur  la  présence  de  ces  masses  pileuses  contenues  dans  des 
kystes,  notamment  dans  celui  qu’il  a  si  heureusement  vidé. 

Je  dois  l’honneur  d’être  votre  rapporteur  sur  cette  question  à  deux  anciens  souvenirs. 
En  1832,  année  marquée  par  une  pierre  noire,  celle  de  la  première  invasion  du  choléra 
à  Paris,  j’étais,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  interne  de  feu  le  docteur  Clément,  suppléant  au 
Collège  de  France  et,  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  du  cours  d’anatomie  de  feu  le 
baron  Portai,  lorsque  je  fus  chargé,  par  mon  chef  de  service,  de  donner  des  soins  et 
d’opérer,  par  la  paracentèse  abdominale,  une  énorme  tumeur  enkystée  de  l’ovaire 
chez  Magalon,  la  femme  de  l’auteur  des  Veillées  de  Sainte-Pélagie,  et  de  l’allé¬ 
gorie  si  connue  :  le  Mouton  enragé,  allusion  au  roi  débonnaire  Charles  X,  qui  ne  fit 
pas  moins  condamner  l’auteur  à  cinq  ans  de  prison.  Assisté  de  l’un  de  mes  externes, 
aujourd’hui  le  docteur  Martin,  de  la  vallée  d’Aoste,  je  pratiquai  la  ponction  avec  un 
trocart  volumineux,  dont  je  laissai  la  canule  en  place  pendant  vingt-quatre  heures; 
je  reçus  un  liquide  concret,  albumineux,  entremêlé  d’une  grande  quantité  de  longs 
cheveux  noirs;  telle  était  aussi  la  couleur  de  ceux  de  la  tête  de  la  malade.  Des  soins 
consécutifs  soutinrent  la  guérison  palliative  pendant  huit  ans;- le  volume  de  la 
tumeur  reparut  ;  habitant  Bagnols  (Drôme),  cette  dame  alla  se  faire  opérer  à  Mont¬ 
pellier  et  y  mourut. 

Au  mois  d’octobre  1858,  notre  confrère  M.  Terrier  (d’Angers),  mort  en  juin  dernier, 
me  conduisait,  rue  Montaigne,  en  consultation  auprès  de  la  dame  Moreau,  âgée  de 
moins  de  30  ans,  femme  d’un  cocher  des  écuries  de  l’Empereur.  Cette  femme,  infé¬ 
conde,  quoique  belle  et  bien  menstruée,  se  plaignait  de  douleurs  atroces  dans  la  région 
lombaire  et  dans  les  fosses  inguinales;  une  tumeur  peu  volumineuse  se  dessinait  au 
niveau  de  l’ovaire  droit;  les  fonctions  digestives  et  alvines  s’accomplissaient  avec  la 
régularité  compatible  avec  ces  grandes  douleurs  et  la  presque  immobilité  dans  le 
décubitus  dorsal.  Au  nombre  des  ressources  invoquées  furent  des  cautères  dans  la 
région  lombaire,  après  quatre  mois  d’un  traitement  qui  ne  pouvait  atteindre  le  siège 
du  mal  et  sa  cause,  la  malade  évacua  spontanément,  par  le  canal  de  l’urèthre,  envi¬ 
ron  deux  litres  de  pus  d’un  blanc  opalin,  consistant,  d’une  fétidité  extrême,  qui  for¬ 
çait  de  renouveler  l’air  delà  chambre;  avec  le  pus  sortaient  en  même,  temps  des  mèches 
étroites  de, cheveux  de  couleur  cendrée  et  longs  de  30  centimètres;  les  cheveux  de  la 
femme  Moreau  étalent  châtains  foncés.  L’illusion  sur  la  provenance  de  ces  cheveux 
n’était  pas  possible;  la  malade,  son  mari,  le  docteur  Terrier  et  moi,  pendant  plusieurs 
jours,  à  diverses  reprises,  avons  retiré  et  vu  sortir  par  l’ûrèthre  des  quantités  renou¬ 
velées  de  ces  cheveux,  qu’on  peut  évaluer,  en  poids,  à  8  ou  10  grammes  ;  je  pratiquai 
plusieurs  fois  par  jour,  et  pendant  douze  jours,  des  injections  dans  la  vessie  avec  une 
sonde  à  double  courant;  les  liquides  dont  je  me  servais  furent  de  l’eau  de  goudron, 
puis  de  la  décoction  des  feuilles  de  noyer;  le  kyste  ovarique  pileux  s’était  ouvert  dans 
la  vessie.  La  malade  s’est  rétablie,  mais  je  ne  sache  pas  qu’elle  soit  devenue  mère. 

Ces  cheveux  vous  ont  été  présentés;  déjà  soumis  à  l’analyse  microscopique  par  l’un 
de  vos  commissaires,  notre  savant  collègue  M.  Mandl,  je  vous  dirai  avec  quel  soin  il 
a  procédé  à  cette  étude,  jusqu’à  rechercher  les  opinions  des  divers  auteurs  qui 
s’étaient  occupés  du  môme  sujet;  c’est  ainsi  que,  dans  les  Archives  de  Meckel,  1843 
(page  365),  Kohlrausch  a  trouvé,  à  la  face  interne  d’un  kyste  ovarique,  des  cryptes 
muqueux  remplis  d’une  matière  sébacée  (claire  et  margarine),  une  couche  d’épithé¬ 
lium  composée  de  cellules  aplaties,  au-dessous  de  laquelle  on  trouve  une  autre  cou¬ 
che  analogue  au  réseau  de  Malpighi,  suivi  du  derme,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  du  tissu  adipeux.  Les  follicules  pileux  auraient  absolument  la  même  disposition 
que  dans  la  peau,  et  présenteraient,  de  môme  que  le  derme,  une  structure  normale. 
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Bien  plus,  de  chaque  côté  du  follicule,  on  peut  constater  l’existence  des  glandes  séba¬ 
cées,  des  glandes  sudoripares  très  développées;  cet  auteur  n’ose  cependant  pas  affir¬ 
mer  la  présence  du  conduit  excréteur  en  spirale. 

Heschl  a  également  constaté  la  présence  des  glandes  sébacées  et  sudoripares  dans 
des  kystes  analogues. 

■Rokitansky  a  aussi  trouvé  la  structure  normale  des  cheveux  découverts  dans  la 
glande  mammaire.  Koelliker  et  Mohr  ont  démontré,  dans  un  kyste  du  poumon,  des 
glandes  sudoripares  et  sébacées,  et  des  cheveux  à  l’état  normal. 

Les  cheveux  qui  accompagnent  l’observation  de  M.  Clauzure  présentent  également, 
de  l’avis  très  compétent  du  docteur  Mandl,  une  structure  parfaitement  normale;  on 
y  distingue  très  bien,  et  presque  à  l’œil  nu,  une  pointe  et  un  bulbe,  puis,  à  l’aide  du 
microscope,  on  voit  l’épiderme,  la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire;  le 
follicule  et  le  germe  sont  restés  implantés  dans  la  membrane  du  kyste. 

L’examen  microscopique  des  cheveux  qui  vous  furent  soumis  par  votre  rapporteur, 
et  qui  ont  été  expulsés  par  l’urèthre  d’une  jeune  femme,  au  premier  abord,  semble¬ 
raient  démentir  l’opinion  confirmée  par  de  nombreuses  observations;  en  effet,  ces 
cheveux  sont  sans  pointe  et  sans  bulbe  distincts,  étant  dépourvus  de  leurs  cellules 
épidermiques,  et  la  substance  corticale  étant  remplacée  par  une  substance  d’appa¬ 
rence  fibreuse,  mais,  en  réalité,  accompagnée  d’une  foule  de  cellules  aplaties,  fusi¬ 
formes,  allongées,  très  étroites,  pourvues  d’un  noyau  médullaire.  Or,  ce  sont  précisé¬ 
ment  ces  éléments  qui  composent  la  substance  corticale  normale,  mais  qui  ne 
deviennent  visibles  que  lorsque  le  cheveu  a  subi  l’action  de  la  potasse  ou  d’acides 
concentrés.  C’était  donc  une  décomposition  due  probablement  à  la  putréfaction 
qu’avaient  subie  les  cheveux  delà  malade  deM.  Caife,  cheveux  qui,  dépouillés  de  leur 
épiderme  par  des  substances  probablement  alcalines,  offrent  les  éléments  normaux 
de  la  substance  corticale,  tels  que  les  fait  voir  la  préparation  chimique. 

Dans  le  cas  présent,  il  n’y  a  donc  que  les  apparences  d’une  exception  qui,  en  réalité, 
ne  fait  que  confirmer  la  règle  générale  de  la  structure  normale,  des  productions  acci¬ 
dentelles  que  l’on  trouve  dans  les  kystes,  quel  qu’en  soit  le  siège,  la  membrane 
interne  des  kystes  étant  toujours  transformée  en  un  tissu  analogue  à  la  peau,  dont  les 
produits  ne  présentent  rien  d’anormal;  très  souvent,  des  cheveux,  des  dents,  des  os 
ont  été  rencontrés  dans  des  kystes  des  ovaires ,  des  poumons  ou  des  glandes  mam¬ 
maires,  et  ont  été  le  sujet  de  recherches  histologiques;  et  tous  les  auteurs  s’accordent 
à  signaler  la  structure  normale  de  ces  tissus  de  nouvelle  formation,  en  y  ajoutant  des 
détails  pleins  d’intérêt.  Les  dents,  renfermées  encore  dans  leur  petit  sac  ou  enve¬ 
loppe,  se  trouvaient,  à  divers  degrés  de  leur  développement,  en  tout  analogues  à 
ce  que  l’on  observe  dans  la  mâchoire,  et  souvent  étaient  fixées  sur  un  petit  os 
déformé. 

Heschl  a  également  constaté  la  présence  de  glandes  sébacées  et  sudoripares  dans 
des  kystes,  et  a  eu  l’occasion  d’y  trouver  un  os  long  d’un  pouce,  épais  de  trois 
lignes,  ayant  la  forme  d’un  fer  à  cheval,  uni  à  la  paroi  du  kyste  par  un  périoste  nor¬ 
mal  et  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  et  présentant  plusieurs  apophyses 
avec  lesquelles  s’articulaient  distinctement  de  petits  cartilages  cunéiformes  du 
volume  d’un  grain  de  chènevis. 

On  ne  peut  rattacher  à  une  seule  origine  tous  ces  kystes  et  leur  composition  variée. 
On  touche  à  la  vérité,-  si  on  ne  la  démontre  pas  entièrement,  en  admettant  que  les 
cas,  ceux  qui  siègent  dans  les  ligaments  larges,  dans  les  ovaires,  les  plus  fréquents 
de  tous,  dans  l’abdomen,  sont  dus  à  des  fécondations  extra-utérines,  à  des  chutes  de 
la  trompe,  à  des  inclusions  de  germes.  Celte  dernière  cause  peut  expliquer  longue¬ 
ment  la  présence  étrange  de  certains  kystes. 

On  se  rappelle  que  Dupuytren  fit,  à  sa  clinique,  l’autopsie  d’un  jeune  homme  qui 
portait  dans  l’aine  les  débris  d’un  fœtus. 

Mais  on  doit  également  admettre  que  des  cheveux,  des  dents,  etc.,  sont  des  pro¬ 
duits  dermoïdes  sécrétés  par  la  membrane  interne  des  kystes,  qui  est  très  analogue  à 
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la  peau  ;  qu’y  a-t-il  alors  de  surprenant  de  rencontrer  ces  productions  dans  les  pou¬ 
mons,  dans  la  mamelle,  etc.? 

Messieurs,  en  vous  signalant,  dans  ce  rapport,  quelques  points  scientifiques  inté¬ 
ressants,  je  n’ai  pu  tout  dire,  moins  encore  tout  comprendre  ;  votre  discussion  appor¬ 
tera  plus  de  lumière  que  je  ne  pouvais  en  fournir  moi-même,  mais  ce  que  je  puis 
vous  confirmer,  c’est  le  talent,  l’instruction  de  l’auteur  de  l’observation,  cause  de  ce 
rapport,  et  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  d’accorder  à  M.  le  docteur  Clauzure  le 
titre  de  membre  correspondant  de  notre  Société  médicale  d’émulation  de  Paris. 

Cette  conclusion  est  adoptée  à  l’unanimité. 


CUNiaUE  CHIRURGICALE. 

Matson  municipale  de  santé.  —  M.  DEMARQUAY. 

POLYPES  NASO-PHARYNGIEIVS  ;  ARRACHEMENT  APRÈS  AVOIR  ENLEVÉ  L’APOPHYSE  MON¬ 
TANTE  ET  LÀ  PAROI  ANTÉRIEURE  DD  SINDS  MAXILLAIRE,  EN  CONSERVANT  LE  PÉRIOSTE; 

RÉGÉNÉRATION  DES  PARTIES  OSSEUSES. 

M.  le  docteur  Besnier  adressa  dernièrement  à  M.  Demarquay  une  femme  de  40  ans, 
affectée  d’un  polype  naso-pharyngien  ;  déjà  on  avait  cherché  à  extraire  ce  polype 
en  l’arrachant,  mais  la  portion  enlevée  s’était  reproduite  et  avait  pris  un  accrois¬ 
sement  plus  considérable.  Au  moment  de  l’entrée  de  la  malade ,  à  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé,  on  constate  l’état  suivant  :  La  respiration  par  le  nez  est  impossible; 
elle  ne  peut  se  faire  que  par  la  bouche;  il  existe  un  peu  de  difficulté  dans  la  déglu¬ 
tition,  et  il  y  a  une  sensation  de  gêne  et  de  corps  étranger  dans  l’arrière-gorge.  Le 
sommeil  est  bon  et  s’effectue  la  bouche  ouverte;  du  reste,  la  santé  générale  est 
satisfaisante. 

A  l’angle  interne  de  l’œil  gauche  existe  une  petite  tumeur,  mais,  en  la  comprimant, 
l’on  ne  fait  rien  refluer  à  travers  les  points  lacrymaux,  et  l’on  perçoit  une  certaine 
crépitation. 

La  fosse  nasale  droite  est  intacte  et  libre,  un  peu  rétrécie  par  suite  de  la 
déviation  de  la  cloison  de  ce  côté.  On  aperçoit  dans  la  narine  gauche  une  masse 
arrondie,  solide,  lubréfiée  par  le  mucus  nasal,  d’une  couleur  blanchâtre  nuancée  de 
rose;  elle  n’est  pas  très  dure,  et,  en  la  pressant,  l’on  ne  détermine  aucune  douleur. 
Le  côté  gauche  de  la  face  est  plus  développé  que  celui  du  côté  opposé. 

Le  doigt  porté  dans  le  pharynx  rencontre  une  tumeur  dont  le  volume  est  tel  qu’il 
ne  permet  pas  d’arriver  jusqu’au  pédicule;  l’orifice  postérieur  de  la  fosse  nasale 
droite  est  libre,  mais  celui  du  côté  gauche  est  rempli  par  un  prolongement  de  la 
tumeur  pharyngienne. 

En  présence  de  ces  signes,  M.  Demarquay  reconnut  qu’il  s’agissait  d’un  polype 
naso-pharyngien  qui  se  prolongeait  jusque  dans  le  sinus  maxillaire  du  côté  gauche,  et 
résolut  de  l’enlever. 

La  malade  étant  sous  l’influence  du  chloroforme,  il  fit  une  incision  qui,  partant 
du  grand  angle  de  l’œil,  s’étendait  jusqu’à  l’orifice  de  la  narine.  De  ce  point,  il  fit 
partir  une  autre  incision  qui  se  termina  au  niveau  du  masséter.  Ce  lambeau  triangu¬ 
laire  fut  disséqué,  en  ayant  le  plus  grand  soin  de  détacher  le  périoste.  Avec  une 
pince  de  Liston,  l’apophyse  montante  et  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  furent 
enlevées,  en  conservant  le  bord  orbitaire.  Ceci  étant  fait,  des  tractions  furent  exercées 
avec  des  pinces  deMuseux  implantées  dans  la  portion  nasale  et  maxillaire  du  polype, 
tandis  que  M.  Demarquay,  ayant  introduit  son  doigt  dans  l’arrière-gorge,  poussait  en 
avant  l’embranchement  pharyngien;  et  bientôt  le  polype  fut  amené  au  dehors  sans 
grande  douleur  et  sans  hémorrhagie.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  des  fils 
métalliques. 

En  examinant  le  polype,  on  voit  qu’il  so  compose  de  deux  parties  réunies  à  angle 
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droit  :  l’une  faisait  saillie  dans  le  pharynx,  tandis  que  l’autre,  se  prolongeant  dans  la 
fosse  nasale  gauche,  avait  aussi  envahi  le  sinus  maxillaire  de  ce  côté.  De  plus,  l’on 
constate  que  l’on  a  emporté,  en  même  temps  que  la  tumeur,  une  lamelle  osseuse, 
probablement  le  point  d’implantation  du  polype;  celui-ci  a  été  complètement  extrait, 
car  on  ne  voit  à  sa  surface  aucune  déchirure. 

Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  ;  pendant  quinze  à  vingt  jours,  on 
vit  le  lambeau  naso-génien  soulevé  à  chaque  expiration;  mais  bientôt  il  prit  de  la 
consistance,  et,  lorsque  l’opérée  quitta  la  Maison  de  santé,  il  fut  aisé  de  constater  que 
l’apophyse  montante  du  maxillaire  et  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  s’étaient 
reconstituées.  Actuellement,  la  santé  générale  est  excellente  et  les  traces  de  l’opération 
disparaissent  chaque  jour  de  plus  en  plus. 

M.  Demarquay  avait  déjà  fait,  en  1856,  cette  même  opération  sur  un  jeune 
homme  fort,  vigoureux,  qui  était  affecté  aussi  d’un  polype  naso-pharyngien  ayant 
envahi  le  sinus  maxillaire.  La  voûte  palatine  était  saine  et  les  dents  parfaitement 
intactes. 

11  fît  alors  une  incision  qui,  venant  de  la  racine  du  nez,  se  terminait  sur  le  milieu 
de  la  lèvre  supérieure,  tandis  qu’une  autre  incision,  partant  de  la  commissure  gauche, 
aboutissait  au  masséter.  Ce  vaste  lambeau  fut  disséqué,  en  ayant  soin  de  détacher 
aussi  le  périoste  ;  puis  l’apophyse  montante  et  la  paroi  antérieure  du  sinus  une  fois 
enlevées,  il  fut  aisé  d’arracher  un  énorme  polype.  Pendant  quatre  ou  cinq  jours,  le 
lambeau  ne  fut  point  réuni,  afin  d’explorer  la  cavité  occupée  par  la  tumeur  ;  mais 
dès  que  les  bords  de  la  plaie  furent  couverts  de  bourgeons  cellulo- vasculaires,  M.  De¬ 
marquay  en  fit  la  suture;  la  réunion  se  fit  parfaitement,  et  le  malade  guérit  parfaite¬ 
ment  bien.  Aucune  récidive  ne  s’est  manifestée  depuis  l’opération,  qui  n’a  pas  laissé 
de  trace;  les  os  enlevés  se  sont  reformés,  ainsi  que  l’on  a  pu  s’en  assurer  en  faisant 
pénétrer  une  épingle  dans  la  partie  de  la  joue  répondant  à  la  paroi  antérieure  du 
sinus  maxillaire;  dans  cette  expérience,  l’on  sent  facilement  que  l’épingle  est  arrêtée 
par  un  corps  solide  où  elle  ne  peut  pénétrer. 

Si  l’on  compare  les  deux  opérations  qui  viennent  d’être  décrites,  on  remarque  de 
suite  que  le  procédé  a  été  notablement  perfectionné  chez  la  malade  qui  fut  opérée 
cette  année  ;  les  parties  molles  qui  recouvrent  les  os  à  enlever  ont  été  incisées  dans 
une  étendue  bien  moindre,  et  cependant  l’opérateur  s’est  donné  un  jour  suffisant 
pour  extraire  complètement  un  volumineux  polype  qui  occupait  à  la  fois  le  pharynx, 
la  fosse  nasale  et  le  sinus  maxillaire  du  côté  gauche.  En  1856,  M.  Demarquay  fit 
son  incision  sur  le  dos  du  nez,  tandis  que,  dans  sa  dernière  opération,  il  suivit  le 
sillon  naso-génien,  ainsi  que  Heister  et  Garengeot  l’ont  conseillé,  afin  que  la  cicatrice 
soit  moins  apparente.  Disons,  toutefois,  que  la  difformité  dont  se  préoccupaient  ces 
chirurgiens  ne  peut  être  prise  en  grande  considération,  lorsqu’il  s’agit  de  faciliter  une 
opération  aussi  sérieuse;  et  d’ailleurs  nous  avons  revu  dernièrement  le  premier 
opéré,  et  toute  trace  de  l’incision  a  complètement  disparu. 

Quand  on  a  bien  présent  à  l’esprit. l’étendue  des  insertions  que  peut  présenter  un 
polype  naso-pharyngien,  l’on  conçoit  aisément  que  les  opérations  simples,  c’est-à- 
dire  l’arrachement,  la  ligature,  ne  peuvent  réussir  que  dans  quelques  cas  exception¬ 
nels,  et  que,  le  plus  souvent,  ils  ne  constituent  véritablement  que  des  opérations 
palliatives  rendant  plus  facile  l’accomplissement  des  fonctions  auxquelles  la  présence 
d’un  polype  naso-pharyngien  apporte  une  grande  gêne.  Aussi,  dès  le  milieu  du  siècle 
dernier,  Manne  (d’Avignon)  songea-t-il  à  fendre  le  voile  du  palais  pour  exciser  et 
arracher  un  polype  naso-pharyngien;  l’on  sait  que  cette  manière  de  faire  a  été,  plus 
tard,  imitée  par  J.-L.  Petit  et  Morand,  ainsi  que  par  plusieurs  chirurgiens  de  nos 
jours.  La  division  du  voile  du  palais  permettait,  à  la  vérité,  de  saisir  plus  aisément 
l’embranchement  pharyngien  et  de  l’arracher  ;  l’on  pouvait  ensuite  attaquer  le  pro¬ 
longement  envoyé  par  la  tumeur  dans  l’une  des  fosses  nasales;  mais  lorsque  le  chi¬ 
rurgien  se  trouva  en  présence  d’un  polype  fibro-cartilagineux  à  insertions  multiples, 
la  voie  ouverte  se  trouva  trop  étroite  pour  attaquer  le  pédicule,  et  l’on  dut  naturelle- 
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ment  songer  à  pratiquer  une  opération  qui  permît  non  seulement  d’arracher  et  d’ex¬ 
ciser  le  fibrôme  qui  remplissait  la  partie  supérieure  du  pharynx,  mais  encore  de 
ruginer,  de  cautériser  les  points  d’implantation  de  la  tumeur,  afin  d’en  assurer  la  des¬ 
truction  aussi  complète  que  possible  et  mettre  le  malade  à  l’abri  de  toute  récidive. 
Rappelons  cependant  qu’un  éminent  chirurgien,  M.  Robert,  a  soutenu,  devant  la 
Société  de  chirurgie,  qu’il  n’était  pas  absolument  nécessaire  de  détruire  complètement 
la  racine  d’un  polype  pour  mettre  le  malade  à  l’abri  de  toute  récidive;  il  dit  que  si 
le  pédicule  est  encore  susceptible  de  végéter,  lorsqu’il  n’a  été  qu’excisé,  ces  produc¬ 
tions  s’atrophient  et  ne  prennent  jamais  un  volume  suffisant  pour  que  le  malade  s’en 
aperçoive.  A  l’appui  de  son  opinion,  M.  Robert  a  présenté,  en  1860,  à  ses  collègues 
de  la  Société  de  chirurgie,  un  malade  qu’il  avait  opéré  en  1849,  et  chez  lequel  il 
s’était  contenté  d’exciser  le  pédicule  sans  ruginer  le  point  d’implantation  du  polype. 

Afin  d’arriver  plus  sûrement  au  niveau  du  point  d’implantation  des  polypes  naso- 
pharyngiens,  et  afin  de  pouvoir  attaquer  de  suite  tes  divers  embranchements  que  ces 
tumeurs  envoient  du  côté  des  fosses  ptérygoïdiennes,  zygomatiques  et  temporales, 
M.  Flaubert  (de  Rouen),  puis  M.  Michaux  (de  Louvain),  et,  plus  tard,  M.  Robert,  enle¬ 
vèrent  le  maxillaire  supérieur.  Il  est  vrai  que,  en  agissant  de  cette  manière,  on  s’ouvre 
une  large  voie  pour  arriver  jusqu’au  polype;  mais,  frappés  de  la  mutilation  considé¬ 
rable  que  l’on  fait  subir  à  la  face,  les  chirurgiens  n’ont  pas  tardé  à  imaginer  divers 
procédés  opératoires  qui  leur  permissent  de  pratiquer  l’extraction  des  polypes  naso- 
pharyngiens  sans  faire  préalablement  une  perte  de  substance  aussi  étendue.  M.  te 
professeur  Nélaton,  prolongeant  l’incision  de  Manne  jusque  sur  la  voûte  palatine, 
détacha  une  partie  du  plancher  des  fosses  nasales,  qui,  une  fois  enlevé,  lui  permettait 
d’agir  à  la  fois  sur  l’embranchement  pharyngien  et  sur  l’embranchement  nasal,  pro¬ 
cédé  auquel  son  élève,  M.  Rotrel,  a  proposé  une  petite  modification,  qui  consiste  à  ne 
pas  inciser  le  voile  du  palais  jusqu’à  son  bord  inférieur,  et  à  ne  faire,  en  quelque 
sorte,  qu’une  simple  boutonnière;  de  cette  manière,  on  assure  le  succès  de  la  staphy- 
loraphie,  que  l’on  peut  être  obligé  de  pratiquer  après  la  destruction  du  polype.  Plus 
tard,  M.  Huguier  détacha  le  voile  du  palais  à  son  insertion  supérieure,  puis  ayant 
rendu  mobile  la  voûte  palatine,  il  la  fit  basculer  de  dehors  en  dedans,  autour  de 
son  articulation  médio-palatine;  et  récemment,  M.  Dézanneaux,  modifiant  le  procédé 
de  M.  Huguier,  fit  basculer  la  voûte  palatine  d’avant  en  arrière.  Enfin,  M.  J.  Roux 
(de  Toulon),  après  avoir  rendu  mobile  la  mâchoire  supérieure  en  divisant  successive¬ 
ment  les  attaches  fronto-jugale,  temporo-jugale,  orbito-nasale  inférieure,  ptérygo- 
maxillaire  et  inter-maxillaire,  a  écarté  l’un  de  l’autre  les  deux  maxillaires  supérieurs, 
en  introduisant  dans  le  trait  de  scie  inter-maxillaire  les  mors  fermés  d’une  pince  plate 
et  forte;  on  l’ouvre  avec  lenteur,  et  l’on  écarte  avec  facilité  les- deux  maxillaires.  Le 
maxillaire  détaché,  mais  toujours  adhérent  aux  parties  molles  qui  le  recouvrent,  est 
porté  obliquement  en  haut  et  en  dehors  vers  la  fosse  temporale.  On  porte  ainsi  jusqu’à 
10  centimètres  environ  l’intervalle  qui  sépare  les  dents  incisives  des  deux  maxillaires 
supérieurs.  Cet  écartement  a  permis  aux  instruments  d’arracher  le  polype,  de  ruginer 
son  implantation.  Il  a  été  facile  après  cela  de  rapprocher  et  de  maintenir  en  place  les 
tissus  écartés  à  l’aide  de  la  suture  des  parties  dures  et  des  parties  molles. 

M.  Demarquay  s’est  aussi  engagé  dans  la  même  voie  que  les  chirurgiens  que  nous 
venons  de  citer;  il  s’est  demandé  si  le  procédé  opératoire  mis  en  usage  par  Desault, 
de  Canolle,  et  par  Dupuytren,  pour  enlever  les  polypes  naso-maxillaires  et  du  sinus 
maxillaire,  ne  serait  pas  aussi  applicable  aux  polypes  naso-pliaryngiens;  enfin, 
comme  le  périoste  se  détache  aisément  des  os  de  la  face,  il  résolut  dé  mettre  à  profit 
les  belles  recherches  du  savant  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  sur 
les  propriétés  du  périoste,  et  les  deux  faits  que  nous  venons  de  rapporter  plus  haut 
démontrent  qu’il  n’a  point  été  trompé  dans  son  attente,  puisqu’il  a  pu  extraire  faci¬ 
lement  deux  volumineux  polypes  qui  avaient  envahi  à  la  fois  le  pharynx,  une  fosse 
nasale  et  le  sinus  maxillaire  correspondant,  et  que,  plus  tard,  les  parties  osseuses 
enlevées  ont  été  reproduites  par  le  périoste  dkaché  avec  soin. 
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Placé  maintenant  en  présence  d’un  polype  naso-pharyngien,  et  connaissant  les 
divers  procédés  opératoires  imaginés  pour  les  enlever,  quel  est  le  procédé  auquel  un 
chirurgien  devra  donner  la  préférence  ?  Évidemment  il  doit  opter  pour  le  procédé  qui 
réunira  les  trois  conditions  suivantes  ;  l®  ouvrir  une  large  voie,  pour  l’extraction  du 
polype,  le  plus  près  possible  des  points  que  l’anatomie  pathologique  nous  enseigne 
servir  le  plus  souvent  d’implantation  aux  polypes  naso-pharyngiens  ;  2»  faire  aux  os 
de  la  face  le  moins  de  perte  de  substance  possible  ;  et,  enfin.  S*»  s’appliquer  au  plus 
grand  nombre  des  cas.  Les  procédés  de  MM.  Nélaton,  Huguier  et  Demarquay  peuvent 
être  placés  sur  la  môme  ligne,  sous  le  rapport  de  la  première  et  de  la  troisième  con¬ 
ditions.  Quant  au  procédé  de  M,  J.  Roux  (de  Toulon)^  la  manœuvre  opératoire  nous  a 
paru  fort  compliquée,  relativement  à  la  facilité  qu’il  donne  pour  attaquer  la  base  du 
polype. 

Si  nous  examinons  actuellement  les  procédés  de  MM.  Nélaton  et  Huguier,  qui  tous 
deux  arrivent  au  polype  par  la  région  palatine,  nous  observerons  de  suite  que  l’entrée 
de  la  voie  qui  vient  d’être  ouverte  est  fort  loin  du  point  d’implantation  du  polype  et 
que  les  restes  du  pédicule  ne  peuvent  être  détruits  que  par  les  caustiques,  ce  qui 
demande  un  temps  excessivement  long,  plusieurs  mois  de  traitement;  nous  ajouterons 
aussi  que,  relativement  au  procédé  de  M.  Nélaton,  le  champ  opératoire  porte  préci¬ 
sément  sur  des  parties  extrêmement  vasculaires  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies  en  nappe,  que  le  chirurgien  réprime  à  grand’peine,  comme  cela  est  arrivé  à 
M.  Legouest.  Le  procédé  de  M.  Huguier  produit  une  solution  de  continuité  de  l’os 
maxillaire,  et  si,  en  vertu  d’une  disposition  particulière  inhérente  au  malade,  on  n’ob¬ 
tenait  pas  la  consolidation  désirée  après  l’ablation  du  polype,  l’on  conçoit  combien  la 
lïiastication  serait  gênée. 

Le  procédé  de  M.  Demarquay  ouvre  une  large  voie  pour  l’extraction  d’un  polype 
naso-pharyngien,  puisqu’il  agrandit  l’entrée  d’une  cavité  dont  les  parois  ont  été  déjà 
plus  ou  moins  écartées  par  la  présence  de  la  tumeur  que  l’on  se  propose  d’enlever. 
Les  parties  qui  doivent  être  divisées  fournissent  peu  de  sang  ,  puisque  les  nombreux 
vaisseaux  qui  les  nourrissent  se  trouvent  dans  l’épaisseur  même  du  lambeau  disséqué; 
si  le  sang  venait  des  parties  profondes,  quoi  de  plus  facile  de  s’en  rendre  maître  en 
portant  un  fer  rouge  à  travers  cette  large  ouverture  qui  vient  d’être  faite  et  qui  con¬ 
duit  en  ligne  directe  sur  les  points  où  les  polypes  naso-pharyngiens  peuvent  prendre 
naissance;  ainsi  facilité  d’extraire  le  polype,  d’arriver  sur  son  point  d’implantation, 
quel  qu’il  soit,  voici  déjà  deux  conditions  remplies;  enfin  quelle  perte  minime  de 
Substance  cette  large  ouverture  a-t-elle  nécessitée,  puisqu’il  a  suffi  d’enlever  l’apophyse 
montante  et  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  ?  Ce  procédé  conviendra-t-il  dans 
tous  les  cas?  Évidemment  non;  car  il  ne  saurait  suffire  pour  enlever  un  embranche¬ 
ment  envoyé  dans  la  fosse  zygomatique;  mais  alors  n’est-il  pas  possible  de  prolonger 
la  dissection  des  parties  molles  et,  avec  la  pince  de  Liston,  d’enlever  les  portions 
osseuses  placées  au  devant  de  la  tumeur?  Dans  les  deux  faits  que  nous  avons  rap¬ 
portés,  les  parties  osseuses  se  sont  heureusement  reproduites  ;  mais,  dans  le  cas  où 
cette  régénération  n’aurait  pas  lieu,  on  voit  de  suite  qu’il  n’en  résulterait  pas  grand 
inconvénient  pour  l’harmonie  des  parties  du  visage,  et  que  surtout  les  fonctions  du 
nez  et  de  la  mâchoire  supérieure  n’en  seraient  pas  entravées.  Chez  les  deux  malades 
opérés  par  M.  Demarquay,  le  polype  a  été  enlevé  radicalement;  mais  supposons  que 
le  pédicule  se  soit  rompu,  on  pouvait,  séance  tenante,  ruginer,  cautériser  son  point 
d’insertion.  Ce  procédé  nous  semble  donc  réunir  les  trois  conditions  exposées  plus 
haut  et  nous  paraît  mériter  l’attention. 


D*-  Parmentier. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  14  Janvier  1863.  —  Présidence  de  M.  Bébier,  vice-président. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rapport  de  M.  Lailler ,  sur  les  affections  régnantes  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  durant  le  mois  de  décembre.  Discussion  :  MM.  Barth,Blache,  Delasiauve.  —  Commu¬ 
nication  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  certains  kystes  du  foie,  par  M.  F.  Barthez.  Discussion: 

MM.  Barth,  Béhier,  Moutard-Martin. 

La  correspondance  renferme  : 

!•  Le  Bulletin  du  mois  de  décembre  1862 ,  de  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord. 
(Remercîments.)  —  M.  Tamarel-Maüriac  est  prié  d’en  rendre  compte. 

2“  Le  premier  Bulletin  de  la  Société  médicale  du  Cantal.  (Remercîments.)  —  M.  Empis  est 
prié  d’en  rendre  compte. 

M.  Lailler  donne  lecture  de  son  rapport  mensuel  sur  les  affections  régnantes  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  durant  le  mois  de  décembre  1862. 

Dans  son  dernier  rapport,  la  Commission  des  maladies  régnantes  avait  signalé  l’imminence 
d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ;  heureusement  cette  crainte  ne  s’est  pas  réalisée,  et,  si 
les  cas  ont  été  encore  assez  nombreux,  ils  ont,  en  général,  beaucoup  perdu  de  leur  gravité  ; 
c’est  ce  qui  résulte  des  communications  de  MM.  Moutard-Martin,  Hérard,  Colin,  Bergeron  et 
Bouvier  ;  ces  deux  derniers  médecins  insistent  sur  cette  rémission  remarquable. 

M.  Blache  fait  exception,  il  a  eu,  dit-il,  dans  son  service,  des  fièvres  typhoïdes  graves  â 
forme  thoracique  ;  cependant  elles  n’ont  pas  dû  être  très  nombreuses,  puisque,  dans  le 
relevé  total  de  l’hôpital,  en  prenant  les  cas  désignés  sous  le  nom  de  fièvres  continues,  gas¬ 
triques,  typhoïdes,  éphémères,  dothiénentériques,  on  n’arrive  qu’au  chiffre  de  22,  dont  h  ont 
succombé. 

M.  Colin  «  a  observé  9  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont  3  graves;  deux  dé  ces  derniers  ont  suc- 
»  combé  ;  les  phénomènes  cérébraux  ont  prédominé  dès  le  début.  Dans  les  cas  légers,  les 
»  signes  abdominaux  manquaient.»  (M.  Hérard  signale  le  même  fait.)  «La  maladie  ne  se 
»  révélait  que  par  les  phénomènes  généraux,  les  éruptions,  les  épistaxis,  les  rêvasseriés  et 
»  l’adynamie.  Enfin,  ces  cas  légers  sont  les  derniers  en  date,  de  façon  qu’il  semble  y  avoir 
»  décroissance  marquée  de  cette  petite  épidémie.  » 

Les  fièvres  typhoïdes  observées  par  M.  Hérard,  «  dans  une  proportion  modérée,  6  à  7  sur 
»  68  malades,  sans  être  bien  graves,  ont  présenté  en  général  une  allure  assez  anomale;  plu- 
»  sieurs  ont  débuté  par  des  phénomènes  thoraciques,  comme  s’il  se  fût  agi  de  la  grippe.  » 
(Ce  fait  avait  déjà  été  signalé  le  mois  précédent  par  MM.  Bourdon  et  Bouvier.)  «  M.  Héràfd 
»  a  observé  une  rechute  après  deux  semaines  d’état  satisfaisant;  il  y  a  eu  réapparition  des 
»  taches  lenticulaires.  » 

En  résumé,  il  y  aurait  eu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  environ  200  cas  de  fièvre  typhoïde, 
dont  30  auraient  été  mortels,  ce  qui  fait  environ  1  décès  sur  7. 

Il  y  a  eu  aussi  quelques  embarras  gastriques;  tous  ont  guéri. 

Il  y  aurait  eu  encore  un  certain  nombre  d’affections  rhumatismales,  d’après  le  l’élevé  admi¬ 
nistratif. 

A  Lariboisière  il  est  mort  3  malades  de  rhumatisme  articulaire. 

Les  maladies  de  la  saison  ont  été  assez  fréquentes. 

Les  bronchites  ont  été  nombreuses,  surtout  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Charité,  à  Lariboisière,  à 
la  Salpêtrière  et  aux  Enfants-Malades. 

Les  tuberculeux  encombrent  les  salles  ;  il  y  en  a  eu  plus  de  300  dans  les  hôpitaux,  il  en 
est  mort  165;  et,  chose  singulière  et  constante,  c’est  toujours  à  St-Antoine  qu’il  y  en  a 
le  plus,  puisque,  sur  le  total  de  300,  cet  hôpital  est  compris  pour  106  ;  il  est  vrai  que  je  n’ai 
pas  eu  le  relevé  de  la  Pitié. 

M.  Colin,  dans  sa  communication  toujours  remplie  d’intérêt,  rapporte  3  cas  à  l’appui  d’une 
opinion  qui  lui  est  personnelle  sur  la  tendance  de  la  tuberculisation  aiguë  à  se  manifester  à 
certaines  époques,  avec  une  fréquence  qui  la  rapproche  des  petites  épidémies.  Rien  de  sem¬ 
blable  n’esl  signalé  par  nos  autres  collègues.  Ces  manifestations  tiennent-elles  au  genre  de 
malades  qu’observe  M.  Colin?  Quoiqu’il  en  soit,  la  Commission  croit  devoir  appeler  l’atten¬ 
tion  de  la  Société  sur  ce  point, 
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Les  pneumonies  ont  été  assez  nombreuses  et  graves.  D’après  le  relevé  administratif  (la 
Pitié  et  Cochin  exceptés),  il  y  en  aurait  eu  140,  dont  61  suivies  de  mort,  plus  de  1  décès  sur 
3.  —  Si  on  catégorise  on  trouve  ; 

Pour  tes  adultes .  1  décès  sur  3  environ. 

Pour  les  enfants .  1  — -  2  — 

Pour  les  vieillards .  2  —  3  — 

Les  rougeoles  paraissent  être  dans  des  proportions  ordinaires ,  sauf  aux  Enfants-Assistés, 
dans  le  service  de  M.  Labric,  où  il  y  a  une  véritable  épidémie,  bénigne  du  reste. 

Quelques  cas  de  scarlatine  maligne  dans  le  service  de  M.  Bouvier. 

Le  croup,  de  médiocre  intensité  comme  nombre,  donne  environ  3  décès  sur  4. 

Un  certain  nombre  d’érysipèles,  1  décès  sur  6. 

M.  Colin  en  a  aussi  observé  un  certain  nombre,  5,  dont  1  développé  dans  les  salles  ;  ils 
ont  été  traités  par  l’émétique  en  lavage  :  ils  ont  guéri.  Pour  l’un  d’eux ,  le  pronostic  était 
encore  incertain  quand  M.  Colin  écrivait  à  la  Commission. 

Notre  collègue  signale  aussi  1  cas  de  parotides,  avec  métastase  testiculaire  ;  il  croit  qu’il  y 
en  a  un  certain  nombre  dans  les  infirmeries  régimentaires. 

Signalons,  comme  rareté,  1  cas  de  morve  à  Necker,  et  2  cas  d’intoxication  par  le  sulfure 
de  carbone  au  même  hôpital. 

En  résumé  : 

Rémission  notable  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

Maladies  saisonnières  de  médiocre  fréquence  et  de  médiocre  intensité,  sauf  les  pneumonies, 
peu  nombreuses,  mais  graves; 

État  sanitaire  satisfaisant. 

A  propos  de  la  dénomination  gastrite  employée  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  l’hôpital  Lariboisière 
pour  qualifier  un  assez  grand  nombre  de  maladies  du  mois  dernier  (50  environ  dans  ces  deux 
hôpitaux),  M.  Barth  fait  observer  que  cette  dénomination  ne  doit  pas  au  moins  être  rejetée 
d’une  maniéré  absolue.  On  croyait  trop  autrefois  à  la  gastrite  ;  aujourd’hui  on  croit  peut-être 
trop  à  la  fièvre  typhoïde;  il  en  est  de  ces  opinions  exclusives  comme  de  celles  qui  ont  eu 
successivement  cours  sur  le  régime  dans  les  maladies  aiguës;  autrefois  partisans  de  la  diète 
absolue,  les  médecins  gorgent  aujourd’hui  leurs  malades  d’aliments.  Ainsi,  depuis  six 
semaines,  M.  Barth  a  soigné  deux  malades  dont  l’affection  ne  pouvait  être  certainement  dési¬ 
gnée  que  sous  le  titre  de  gastrite. 

M.  Hervez  de  Chégoin  rapporte  une  observation  analogue. 

M.  Blache  a  pu  observer  quelques-uns  des  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont  manifestés  à 
l’École  de  Saint-Cyr;  peut-être  le  développement  de  cette  affection  est-il  en  rapport  avec 
quelques  conditions  hygiéniques  particulières. 

M.  Lailler  a  observé  à  Saint-Antoine  une  affection  impétigineuse  développée  chez  un  de 
ses  malades,  précisément  au  niveau  d’anciennes  cicatrices  scorbutiques;  nouveau  fait  ana¬ 
logue  à  ceux  qu’il  a  mentionnés  à  la  Société  dans  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Rizet,  mé¬ 
decin  militaire. 

M.  Delasiauve  a  observé  dans  son  service  des  idiots  quatre  cas  d’uné  affection  de  la  bou¬ 
che  qui  ne  lui  semblent  se  rapporter  en  rien  aux  formes  connues  de  la  stomatite.  Il  y  avait 
simplement  sécheresse  des  lèvres,  puis  des  gencives,  puis  de  la  langue,  avec  gonflement  de 
ces  parties  et  réaction  fébrile  intense.  Deux  enfants  ont  succombé  et  ont  présenté  des  tracés 
de  congestions  hépatique  et  pulmonaire  ;  les  deux  autres  ont  rapidement  guéri  ;  le  traitement 
a  consisté  en  applications  de  chlorate  de  potasse,  borate  de  soude,  nitrate  d’argent.  Ces 
quatre  cas  se  sont  manifestés  en  une  période  de  dix  jours. 

M.  P.  Barthez  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  la  diflicullé  du  diagnostic  de 
certains  kystes  du  foie.  Chez  un  malade  qui  en  offrait  tous  les  signes,  il  a  tenté  en  vain  la 
ponction  par  le  trocart,  après  application  de  potasse  pour  établir  des  adhérences.  A  l’autop¬ 
sie,  on  trouvait  un  énorme  kyste  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  foie,  en  dehors,  par 
conséquent,  des  limites  d’une  exploration  facile  et  de  toute  chance  d’opération. 

M.  Barth  a  dans  son  service  un  malade  profondément  anémique,  ne  toussant  pas,  mais 
porteur  d’un  foie  énorme,  lisse,  sans  bosselures;  celte  forme,  ainsi  que  l’absence  d’œdème, 
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d’ascile,  d’ictère,  ie  porte  à  croire  à  une  dégénérescence  graisseuse;  mais  ce  diagnostic  ne 
peut  être  que  très  réservé, 

M.  Béhier  pense  qu’il  y  aurait  grand  intérêt  à  savoir  si  ce  malade  n’a  pas  séjourné  dans  les 
pays  chauds.  On  sait  avec  quelle  indolence  se  développent  les  abcès  du  foie  les  plus  considé¬ 
rables;  on  peut  s’en  convaincre  par  les  observations  remarquables  que  rapportent  MM.  Haspel 
et  Rouis.  Il  observe  lui-même  un  individu  qui  a  quitté  l’Algérie  il  y  a  dix-huit  mois;  cet 
homme,  d’une  belle  santé  apparente,  exerçait  une  profession  fatigante  à  Paris,  sans  éprouver 
d’autre  accident  qu’une  douleur  constante,  mais  très  supportable,  à  l’hypochondre  droit  ;  il 
entra  ainsi  à  l’hôpital  où  M.  Béhier  constata  que  le  foie  descendait  à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  des  fausses  côtes.  Puis  se  manifestèrent  à  sa  surface  deux  bosselures  fluctuantes, 
l’une  près  de  l’épigastre,  l’autre  plus  en  dehors;  toutes  deux,  après  une  application  successive 
de  potasse  caustique,  suivie  d’une  suppuration  abondante,  se  sont  affaissées. 

Les  abcès  siégeaient-ils  dans  le  foie  ou  dans  le  tissu  péri-hépatique ,  comme  M.  Haspel  en 
a  mentionné  des  exemples  ? 

On  sait,  du  reste,  que  l’ictère  ne  se  manifeste  guère  que  dans  le  tiers  de  ces  cas  d’abcès 
du  foie. 

M.  Moütard-Martin  a  observé  un  malade  présentant  des  accès  d’asthme ,  et  une  douleur 
à  l’hypochondre  droit;  le  foie,  peu  volumineux  à  l’entrée  à  riiôpital, augmenta  rapidement; 
une  application  de  potasse  caustique  entraîna  une  abondante  suppuration,  et  la  guérison  fut 
parfaite. 

M.  Moutard-Martin  croit  que  le  volume  du  foie,  dans  les  cas  de  suppuration,  lient  moins  au 
volume  de  l’abcès  qu’à  la  congestion  inflammatoire  de  toute  la  glande. 

M.  Béhier  conteste  ce  dernier  point  ;  d’après  les  observateurs  qui  ont  vu  le  plus  d’abcès  du 
foie,  il  n’y  a  pas  augmentation  de  volume  de  la  glande  autour  de  ces  abcès;  au  contraire,  le 
tissu  environnant  est  tassé  sur  lui-même,  comme  on  a  pu  le  remarquer  sur  la  pièce  anato¬ 
mique,  récèmment  présentée  à  la  Société  par  M.  Colin  (séance  du  2k  avril  1862), 

Le  secrétaire  ,Ty  QiOU^. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Dans  sa  séance  du  6  février,  la  Société  cmtrale  a  procédé  à  la 
téception  des  nouveaux  membres  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Mathias,  Le  Dreux,  Mesnet,Béchade,  Pernod. 

—  L’École  des  beaux-arts,  dans  sa  séance  du  31  janvier,  vient  de  nommer  professeur  d’ana¬ 
tomie,  en  remplacement  de  M.  Robert,  M.  Huguier,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  qui  a  obtenu  9  voix.  M.  Giraldès  avait  obtenu  7  voix. 

NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  plusieurs  morts  regrettables  dans  la 
famille  médicale.  Ce  sont  : 

_  A  Montpellier,  MM.  les  docteurs  Camille  Bertrand,  professeur  agrégé  à  laFaculté  de  méde¬ 
cine  de  cette  ville,  âgé  de  27  ans  ;  et  Golfin,  professeur  de  thérapeutique  à  la  même  Faculté. 

A  Rouen,  de  M.  Bouteiller  père,  médecin  pendant  trente  ans  du  bureau  de  bienfaisance 
de  Saint-Maclou. 

A  Arnouville  (Seine-et-Oise),  de  M.  le  docteur  Bernardin  père,  médecin  distingué,  mort 
dans  sa  63*  année. 

■—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  le  banquet  annuel  de  l’Internat  aura  lieu  le  samedi 
lA  février,  à  7  heures,  non  comme  nous  l’avions  annoncé,  aux  Frères-Provençaux,  mais  au 
Grand-Hôtel.  La  liste  de  souscription  sera  close  le  10  au  soir. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Piw»,  —  Typographie  Féms  Malteste  et  C‘,  rue  dea  Deux-Portes-Saint^auveur ,  22. 
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Paris,  le  9  Février  1863. 

BULLETIN. 

Notre  collaborateur  chargé  des  Lettres  médicales  ayant  été  empêché  de  nous  livrer 
son  article  pour  le  numéro  de  ce  jour,  nous  allons  le  suppléer  par  une  revue  rapide 
et  très  improvisée  des  choses  actuelles  du  monde  médical. 

Pas  d’événement  officiel;  s’il  se  prépare  quelque  modification,  quelque  changement 
dans  les  hautes  régions  médicales,  le  secret  en  est  si  bien  gardé,  que  rien  n’en  trans¬ 
pire.  Il  est  probable  qu’après  avoir  employé  les  premiers  temps  à  l’étude  et  à  l’exécu¬ 
tion  des  actes  qui  ont  inauguré  son  décanat,  M.  Rayer  consacre,  en  ce  moment,  ses 
loisirs,  et  c’est  bien  légitime,  à  préparer  le  cours  de  médecine  comparée  dont  l’ensei¬ 
gnement  officiel  de  la  Faculté  de  Paris  est  aujourd’hui  doté.  Tous  ceux  qui  connais¬ 
sent  les  exigences  et  la  sévérité  de  l’esprit  de  M.  le  doyen,  ne  s’étonneront  pas  du  soin 
qu’il  apporte  aux  choix  des  matériaux  sur  lesquels  il  fera  reposer  son  enseignement. 
Le  rapport  de  M.  le  ministre  qui  a  justifié  la  création  de  cette  chaire,  a  indiqué  un 
très  beau  programme  des  questions,  que  cet  enseignement  est  appelé  à  élucider,  et, 
comme  le  professeur  est  à  la  hauteur  du  programme,  ce  cours  aura  certainement  la 
solidité  et  l’utilité  qu’en  attendent  les  amis  de  la  science. 

Le  projet  d’une  caisse  de  retraite  destinée  à  servir  des  pensions  viagères  aux  méde¬ 
cins  placés  dans  les  conditions  déterminées,  a  été  définitivement  adopté  par  le  Conseil 
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,  Encore  St-Thomas's  hospital!  J’y  reviens  cette  fois  avec  intention,  honoré  lecteur;  ne 
serait-ce  que  pour  vous  servir  de  critérium  en  pareil  cas.  Toutes  les  indécisions  relatives  à 
la  reconstruction  de  ce  vaste  établissement  ont  cessé,  et,  d’après  le  rapport  de  la  Commission 
nommée  à  cet  effet,  lu  dans  la  dernière  assemblée  des  Directors,  le  projet  de  le  transporter 
dans  la  banlieue  de  Londres  est  tout  à  fait  écarté.  Il  sera  rétabli  dans  l’intérieur  et  la  partie 
sud  de  la  ville.  Déjà  plusieurs  emplacements  sont  désignés  et  peut-être  même  à  ce  moment  le 
choix  est-il  fait  et  l’acquisition  aussi.  C’est  donner  raison,  en  définitive,  à  l’opinion  publique, 
la  presse  et  les  medical  officers  que  l’on  avait  à  peine  l’air  d’écouter  au  début.  A  force  de  se 
faire  entendre,  leur  voix  a  triomphé.  Leçon  pour  ne  pas  se  taire  en  pareil  cas. 

Cela  ne  nous  regarde  ni  ne  nous  intéresse,  diront  les  anglophobes,  comme  M.  de  Boissy,  s’il 
s’en  trouve.  Erreur;  il  serait  facile  d’établir  la  solidarité  des  peuples  si  c’était  ici  le  lieu  et  les 
effets  généraux  de  la  déplorable  guerre  civile  des  Anglo-Américains  ne  la  prouvent  que  trop. 
En  vue  de  la  santé  publique,  l’administration  française  n’a-t-elle  pas  recours  en  ce  moment  au 
'Poreign  office  pour  avoir  une  enquête  sur  la  teigne  dans  le  Royaume-Uni  et  ses  colonies  ?  Un 
cas  analogue  à  celui  de  St-Thomas  peut  donc  bien  se  présenter  parmi  nous.  Et  précisément 
la  reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui  doit  avoir  lieu,  offre  les  mêmes  questions  à 
résoudre.  Sera-ce  à  Paris  ou  dans  la  banlieue,  en  un  seul  bâtiment  monumental  ou  en  plu- 
Nouvelte  série.  —  Tome  XVII.  ^8 
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général  de  l’Association  générale,  qui  va  le  soumettre  à  l’approbation  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur.  Cette  approbation  obtenue,  le  projet  sera  adressé  à  MM.  les  Pré¬ 
sidents  des  Sociétés  locales,  afin  qu’il  puisse  être  présenté  à  l’Assemblée  générale  de 
l’Association,  en  octobre  prochain. 

Les  critiques  de  l’Association  générale  ont  véritablement  du  malheur.  A  chaque 
attaque  nouvelle,  elle  répond  par  un  bienfait  professionnel  nouveau,  seule  réponse 
qui  soit  digne  d’elle  et  qu’elle  veuille  sans  doute  leur  adresser. 

Nous  serions  heureux  d’en  pouvoir  faire  autant.  Mais  à  cause  d’un  tirage  extraordi¬ 
naire  d’un  numéro  d’un  journal  qui  n’arrive  pas  d’habitude  à  nos  lecteurSj  nous 
regrettons  d’avoir  à  signaler  l’attaque  nouvelle  dont  nous  venons  d’être  l’objet.  Voici 
comment  on  s’exprime  à  notre  égard  : 

«  Pour  ce  journal  (VUnion  Médicale),  ou  plutôt  pour  ce  journaliste,  M.  A.  Latour, 

»  qui  est  membre  de  V Association  des  médecins  de  la  Seine,  la  séance  du  25  (assem- 
»  blée  annuelle  de  cette  Association)  devait  être  un  des  beaux  jours  de  la  vie,  car 
»  jamais  réunion  médicale  de  bienfaisance  n’avait  fourni  un  pareil  résultat.  Eh  bieni 
))  c’est  étrange,  il  n’a  pas  trouvé  une  seule  phrase,  un  seul  mot  pour  annoncer  à  ses 
»  lecteurs  mêmes  que  la  séance  avait  eu  lieu.  » 

Voilà  comment  on  écrit  l’histoire.  Ce  journal  lit  ou  ne  lit  pas  I’Union  Médicale  : 
nous  aimons  mieux  croire  qu’il  ne  la  lit  pas,  sa  bonne  foi  sera  moins  compromise. 

L’ Association  des  médecins  de  la  Seine,  que  nous  aimons,  que  nous  respectons 
jusque  dans  ce  que  nous  croyons  être  ses  erreurs,  doit  y  prendre  garde!  ellë  a  de 
dangereux  amis.  Nous  n’en  citerons  pour  preuve  que  cette  phrase  du  même  journal  : 
«  La  nomination  de  M.  Velpeau  (à  la  présidence  de  cette  Association  en  remplacé- 
»  ment  de  M.  P.  Dubois)  à  l’unanimité,  avait,  du  reste,  une  signification  bien  plus 
))  éclatante,  car  là  se  révélait  la  pensée  individuelle  de  chacun  des  membres,  ét  chaque 
»  vote  déposé  dans  l’urne  voulait  dire  :  Je  choisis  M.  Velpeau  ;  soiis  sa  présidence,  là 
»  fusion  n’aura  jamais  lieu.  » 

Nous  croyons  encore  au  très  mal  fondé  de  cette  interprétation. 

Les  plaideurs  ont,  dit-on,  vingt-quatre  heures  pour  maudire  leurs  juges.  Proro¬ 
geons  cette  durée  pour  les  candidats  malheureux  à  des  places  importantes,  et  accueil¬ 
lons,  sans  y  regarder  de  trop  près,  la  lettre  et  la  note  suivantes  que  M.  le  docteur 
Giraldès  nous  adresse  : 


sieurs  petits  hôpitaux  disséminés,  comme  il  en  a  été  question  à  Londres  et  comme  le  vou¬ 
drait  M.  Malgaigne?  Questions  fort  agitées,  paraît-il,  dans  le  Comité  consultatif  d’hygiène  des 
hôpitaux.  A  mon  collègue  Simplice  de  le  dire,  mais  il  est  si  discret ,  si  discret  I  II  faut  lire 
pour  cela  les  correspondances  parisiennes  hebdomadaires  des  feuilles  médicales  anglaises,  qui 
le  sont  beaucoup  moins,  ma  foi!  Et  c’est  ainsi  qu’à  Londres,  l’on  en  sait,  ou  du  moins  l’on 
croit  en  savoir  sur  ce  sujet  beaucoup  plus  qu’à  Paris. 

A  en  croire  ces  gazettes  —  ici  jè  vous  vois  tout  oreilles,  anglophobes  —  rinstillition  de  ce 
grand  Comité  ne  serait  pas  due  à  qui  l’on  croit.  L’Académie  ni  la  Presse  qui  s’en  sont  tour  à 
tour  flattées,  glorifiées,  jalousées  même,  n’en  seraient  les  véritables  promoteurs.  Leur  influence 
légitime  n’aurait  rien  produit  d’immédiat,  paralt-il,  si  le  docteur  ***  ne  s’était  trouvé  là.  Eh 
hein!  oui,  selon  ce  bruit  de  gazette,  c’est  à  un  modeste  praticien ,  ou  plutôt  à  son  amour  et 
son  dévouement  confraternels  dont  il  a  déjà  donné  des  preuves,  qu’en  reviendrait  le  mérite. 
Profitant  de  sa  qualité  de  médecin  d’un  puissant  personnage ,  et  de  l’entière  confiance  dont 
il  en  est  honoré  à  bon  droit,  il  lui  aurait  soumis  le  résumé  des  débats  dans  un  exposé  court 
et  lucide,  empreint  de  vues  nouvelles,  généreuses,  qui  ne  tendraient  rien  moins  qu’à  transfor¬ 
mer  l’assistance  publique  en  France.  Secours  à  domicile,  partout  Où  ils  sont  possibles,  rem¬ 
plaçant  ceux  des  hôpitaux  et  des  crèches  ;  nomination  au  concours  des  médecins  chargéà  de 
les  donner;  petits  hôpitaux  remplaçant  les  grands,  transportés  du  centre  à  la  cîrconférencè; 
et  c’est  sur  ces  motifs  que  l’institution  aurait  été  décidée  pour  l’élude  de  ces  Idées  nouvelles. 
Si  donc  le  mérite  en  revient  à  l’Académie  et  à  la  Presse,  c’est  indirectement  et  grâce  à  un 
inconnu  ;  car  pour  le  nom,  à  ceux  qui  veulent  le  connaître,  de  le  chercher  dans  les  gazettes 
anglaises. 

Ces  bablllardes  en  disent  bien  d’autres  sur  ce  sujet;  mais,  en  les  répétant,  on  dirait  que 
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«  Très  cher  confrère, 

»  Je  viens  vous  demander  la  faveur  de  faire  insérer  dans  TUnion  Médicale  le  petit 
mot  ci-joint,  vous  obligerez  beaucoup 

»  Votre  bien  dévoué,  Giraldês.  » 

«  L’Union  Médicale  d’aujourd’hui,  7  février,  annonce  la  nomination  de  M.  Hu- 
guier  comme  professeur  à  l’École  des  beaux-arts  ;  et  comme,  dans  cette  annonce,  on 
fait  intervenir  mon  nom,  vous  trouverez  juste  de  rétablir  les  choses  comme  elles  se 
sont  passées. 

»  Dans  la  séance  du  17  janvier,  MM.  les  professeurs  de  l’École  des  beaux-arts  m’ont 
fait  l’honneur  de  me  placer  au  1er  rang  dans  la  liste  de  classement,  et  M.  Huguier  au 

3me, 

»  Dans  la  séance  du  24,  deux  professeurs  étaient  absents.  Après  quinze  tours  de 
scrutin,  les  voix  se  sont  partagées  à  partir  du  septième  tour  :  8  à  M.  Huguier  et  8  à 
moi.  La  séance  a  été,  par  ce  fait,  remise  au  31. 

»  Dans  la  séance  du  31  janvier,  par  suite  d’un  revirement  facile  à  expliquer, 
M.  Huguier  a  réuni  9  voix  sur  17  votants. 

»  Je  me  serais  abstenu  de  vous  adresser  cette  rectification  si  M.  Huguier  s’était 
borné  à  faire  connaître  purement  et  simplement  sa  nomination. 

»  Agréez,  etc.  »  Giraldês.  » 

Le  revirement  facile  à  expliquer  est  pour  nous  un  profond  mystère,  et  nous  décla¬ 
rons  à  M.  Giraldês  que  nous  n’avons  reçu  aucune  espèce  de  communication  de  M.  Hu¬ 
guier,  La  note  que  nous  avons  publiée  à  ce  sujet  était  extraite  du  Moniteur  officiel. 

A  l’Académie  de  médecine,  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  une  nomina¬ 
tion  est  imminente,  et  les  compétiteurs  sont  nombreux.  Nous  ne  voudrions  décou¬ 
rager  personne;  mais  il  nous  semble  qu’un  bon  vent  enfle  les  voiles  de  M.  Lélut, 
membre  de  l’Institut  (Académie  des  sciences  morales  et  politiques).  C’est  là  un  bien 
gros  titre;  et  qui  impressionne  beaucoup  l’Académie,  indépendamment  de  tous  les 
autres  titres  scientifiques,  philosophiques  et  littéraires  de  M.  Lélut.  Un  jour,  cepen¬ 
dant,  il  arriva  que  l’Académie  ne  se- laissa  pas  séduire  par  ce  titre  brillant:  membre 
de  l’Institut.  Lallemand,  de  l’Académie  des  sciences,  échoua  contre  la  candidature  de 


rien  n’est  indiscret  comme  un  correspondant.  Il  suffit  de  cela  pour  montrer  qu’il  faut  toujours 
être  humble  et  compter,  même  les  Académies,  avec  le  crédit  et  le  pouvoir  du  médecin  d’un 
grand  homme. 

Que  ne  peut  faire  ce  grand  homme  quand  il  est  médecin  lui-même?  Tel  l’illustre  Farini, 
président  actuel  du  ministère  italien.  Aussi  toute  la  Presse  médicale  italienne  s’empresse- 
t-elle  de  le  lui  rappeler  en  lui  demandant  de  réaliser  les  améliorations  que  réclament  les 
institutions  médicales;  ce  qui  revient  à  dire  Medice,  cura  te  ipsum.  Il  n’y  manquera  pas,  et 
déjà  son  administration  parait  avoir  porté  ses  Jruits  à  cet  égard.  Un  récent  arrêté  du  préfet 
de  Milan  défend  expressément  l’exercice  de  la  médéciné  et  de  la  chirurgie  à  tous  ceux  qui  ne 
sont  pas  légalement  reçus,  et  menace  les  contrevenants  des  rigueurs  du  Code  pénal.  «  Les 
progrès  du  charlatanisme,  dit-il,  sontun  danger  pour  la  santé  publique.  »  Que  ne  recorinaît- 
OP  partout  une  vérité  si  simple! 

Il  est  aussi  question  de  publier  le  volumineux  travail  du  professeur  Betlî,  de  Florence,  et 
d’en  faire  une  pharmacopée  unitaire  italienne,  avec  application  du  système  décimal  aux  poids  et 
Mesures.  Le  titre  de  sénateur  serait  même  donné  à  cè  vénérable  octogénaire  comme  récom¬ 
pense  nationale,  et  ce  serait  justice. 

M.  Maleucci  recueille  ainsi  l’honneur  et  la  récompense  du  bien  qu’il  a  fait  durant  son  pas¬ 
sage  au  ministère  de  l’instruction  publique.  Une  grande  médaille  vient  de  lui  être  offerte  par 
.221  professeurs  des  Universités  italiennes,  en  témoignage  de  l’unité  qu’il  a  apportée  dans 
l’enseignement.  Et  de  même  du  savant  docteur  Zambianchi  qui,  en  raison  de  son  mérite  lillé- 
^^Ire,  vient  d’être  élu  secrétaire  général  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin,  en  rem- 
Placerhent  de  M.  Torchio  dont  la  mort  a  été  annoncée  dernièrement. 

11  n’est  pas  jusqu’à  M.  Grove ,  le  jeune  étudiant  qui  a  si  .opportunément  secouru  la 
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M.  Huguier,  qui  paraît  être  décidément  un  candidat  heureux.  L’illustre  auteur  des 
Lettres  sur  l’encéphale  ne  put  parvenir  à  devenir  membre  titulaire  de  l’Académie  de 
médecine.  Voilà  un  bien  grand  sujet  de  consolation  pour  des  candidats  moins  célè¬ 
bres,  mais  aussi  malheureux. 

Nous  apercevons  sur  notre  bureau,  attendant  le  jour  de  l’analyse,  un  grand  nombre 
d’ouvrages  frais  éclos,  et  qui  prouvent  une  recrudescence  d’ardeur  dans  nos  librairies 
médicales.  Saluons  au  passage,  et  avant  réception  plus  intime,  le  bel  in-octavo  inti¬ 
tulé  :  Le  climat  de  l’Égypte,  etc.,  par  M.  le  docteur  Schnepp,  médecin  sanitaire  à 
Alexandrie,  ouvrage  considérable,  dans  lequel  notre  savant  confrère  détruit  quelques 
erreurs  bien  anciennement  accréditées,  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  fait  connaître 
le  résultat  d’observations  nouvelles  qui  lui  sont  propres  et  qu’il  doit  à  un  séjour  de 
cinq  années  sur  cette  terre  des  Pharaons. 

Dans  un  tout  autre  ordre  de  travail,  signalons  un  livre  qui  fait  comme  événement 
dans  la  littérature  médicale,  les  Principes  de  pathologie  générale,  par  M.  E.  Chauf¬ 
fard,  ouvrage  qui  a  l’heureuse  chance  de  passionner  les  esprits  dans  ce  temps  de 
froide  et  triste  indifférence  générale. 

Un  de  nos  plus  respectables  maîtres,  avec  l’aide  de  son  fils  et  de  M.  MarcSée,  M.  le 
professeur  Cruveilhier  produit  la  quatrième  édition  du  Traité  d’anatomie  descriptive, 
dont  le  premier  volume  est  en  publication,  enrichi  d’un  nombre  considérable,  de 
figures  ;  celles  relatives  à  la  myologie  sont  coloriées. 

Un  livre  dont  il  faut  aussi  recommander  la  lecture,  est  celui  de  Pringle,  sur  les 
Maladies  des  armées,  traduction  ancienne,  mais  que  l’un  de  nos  plus  méritants  con¬ 
frères  des  armées,  M.  le  docteur  Jules  Périer,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire 
de  Vincennes,  vient  d’enrichir  d’une  Étude  complémentaire  et  critique  digne  des  plus 
grands  éloges. 

Nous  en  passons,  et  d’aussi  bons,  pour  terminer  par  l’indication  de  la  deuxième 
édition  éio  Dictionnaire  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  M.  Tardieu,  en  quatre 
volumes,  édition,  nous  osons  le  prédire,  qui  ne  sera  pas  la  dernière,  tant  cet  ouvrage 
répond  à  un  besoin  général  et  donne  satisfaction  à  ceux  qui  le  consultent. 

Amédée  Latour. 


princesse  Alice,  dans  sa  chute  à  l’île  de  Wight,  qui  ne  recueille  la  vérité  du  proverbe  :  «  Un 
bienfait  rendu  n’est  jamais  perdu.  »  Son  Altesse  royale  lui  a  fait  présent  d’une  épingle  et  de 
boutons  en  or. 

Vis-à-vis  du  médecin,  cette  reconnaissance  tangible  n’est  qu’un  à-compte;  ses  soins,  qui 
ne  sauraient  être  efficaces  sans  qu’il  y  mette  du  cœur,  ne  peuvent  se  solder  qu’avec  celle  du 
cœur.  Mais  celle-ci  est  d’autant  plus  rare,  qu’elle  est  plus  sacrée;  chacun  tend  à  y  échapper. 
Les  riches  surtout,  en  payant  très  généreusement,  ce  qui  ne  leur  coûte  guère,  et  les  souve¬ 
rains  eux-mêmes  rentrent  sous  la  loi  commune  à  cet  égard.  Le  professeur  Langenbeck  (de 
Berlin)  a  été  ainsi  mandé  dernièrement,  à  Bruxelles,  pour  litholritier  le  doyen  des  Rois 
dont  la  vie  est  menacée  de  nouveau.  Et  chacun  de  se  demander  avec  étonnement  :  Qu’est 
devenu  Civiale?  Tandis  qu’il  proclame  ses  succès  à  l’Institut  de  France,  il  est  remplacé  à 
l’étranger. 

A  propos  de  cette  statistique,  en  voici  une  d’Allemagne  qui  ne  lui  cède  rien  en  brillants 
résultats.  Le  docteur  Zett ,  sur  108  opérations  de  taille  latérale  pratiquées,  dans  sa  longue 
carrière  de  cinquante-deux  ans ,  sur  103  hommes  et  une  femme,  n’accuse  que  3  insuccès, 
3  morts, bien  entendu;  car,  pour  les  autres,  il  ne  les  compte  sans  doute  pas.  Il  est  vrai  qu’ü  Y 
avait  73  enfants  de  1  à  12  ans,  dont  22  de  2  à  Ix,  et  l’on  sait  que  cette  grave  opération  réussit 
le  plus  souvent  dans  le  jeune  âge.  Il  n’y  avait  que  10  hommes  de  30  à  50  ans.  Ces  résultats 
n’en  sont  pas  moins  étonnants.  Que  dirait  Soubèrbielle  s’il  vivait! 

Après  cela,  tout  est  possible  aux  esprits  supérieurs  ;  avec  eux,  il  ne  faut  s’étonner  de  rien. 
Le  célèbre  Virchow  tend  à  occuper  ainsi  une  place  aussi  éminente  en  politique  qu’en  méde¬ 
cine.  Chargé  de  rédiger  l’Adresse  de  l’opposition  au  roi  de  Prusse,  il  l’a  fait,  avec  la  rapidité 
et  l’habileté  qui  distinguent  son  talent.  Qui  peut  le  plus,  peut  le  moins. 
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THÉRAPEUTiaUE. 

TROIS  OBSERVATIONS  D’HÉPATITE  CHRONIQUE  DOMPTÉE  PAR  LES  TOPIQUES  IMPER¬ 
MÉABLES;  —  EXPOSITION  DES  PRINCIPES  DE  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  AUXQUELS 
RESSORTIT  CETTE  MÉDICATION. 

Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

Chargé  de  fournir,  aux  aliments  la  bile,  au  sang  le  sucre,  le  foie,  comme  tous  les 
autres  organes,  remplit  sa  destination  physiologique,  à  la  favèur  de  certaines  condi¬ 
tions  élémentaires  communes  à  toutes  les  parties  de  l’économie.  Ces  conditions  élé¬ 
mentaires  sont  au  nombre  de  trois,  chez  l’animal  supérieur  et  par  conséquent  chez 
l’homme.  C’est  d’abord  le  fluide  nutritif,  premier  murmure  de  la  vie,  qui  se  retrouve 
partout  dans  la  matière  organisée,  aussi  bien  chez  le  plus  infime  végétal  que  chez 
l’animal  le  plus  richement  doué;  blanc  chez  les  uns,  rouge  chez  les  autres,  et  qui, 
dans  l’être  le  plus  simple,  c’est-à-dire  dans  la  plante,  constitue  le  seul  élément  géné¬ 
ral  de  toutes  les  fonctions.  C’est  ensuite  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  première 
manifestation  de  l’animalité,  qui,  en  distribuant,  à  la  fibre  musculaire  la  faculté  du 
mouvement,  à  tous  les  tissus  la  faculté  du  sentiment,  les  pénètre  encore  d’une  force 
particulière,  les  anime  d’une  sorte  de  tension  électrique,  sans  laquelle  ne  pourraient 
s’exécuter  leurs  opérations  fonctionnelles.  Exclusivement  dévolue  aux  animaux,  et  se 
rencontrant  chez  tous,  cette  force,  désignée  sous  le  nom  d’innervation,  revendique 
une  juste  part  dans  l’accomplissement  de  tous  les  actes  fonctionnels,  et  en  se  joignant 
ainsi  au  fluide  nutritif,  pour  le  mécanisme  de  la  vie,  l’étend  déjà  et  le  complique. 
Enfin,  après  cette  deuxième  étape  du  développement  vital ,  et  comme  dernier  privi¬ 
lège  de  l’organisation,  se  montre  un  autre  appareil  nerveux,  l’appareil  ganglionnaire 
ou  sympathique,  auquel  est  confiée  la  mission  de  produire  du  calorique,  avec  le  con¬ 
cours  du  sàng  oxygéné,  de  maintenir  ainsi  dans  le  corps  vivant,  une  température  fixe 
ou  température  propre^  condition  qui  assure  la  progression  du  fluide  nutritif  dans  les 
tubes  les  plus  ténus,  et  sauvegarde  la  circulation  capillaire,  comme  je  l’ai  surabon¬ 
damment  démontré  dans  plus  d’un  écrit.  (De  la  chaleur  animale  comme  principe 
de  l’inflammation,  etc.,  1853.  —  Des  éléments  physiologiques  du  pouls.  Revue  mé- 


Deux  autres  nouvelles  d’Allemagne.  Les  admirables  préparations  anatomiques  de  Hyrll, 
envoyées  à  l’Exposition  de  Londres,  ne  retourneront  pas  à  Vienne  ;  le  gouvernement  anglais, 
profilant  de  l’occasion,  s’en  est  rendu  acquéreur  moyennant  25,000  francs.  D’autre  part, 
l’Académie  des  sciences  de  Bavière  a  nommé  le  docteur  Harley  (de  Londres)  membre  cor¬ 
respondant. 

Dans  cette  dernière  ville,  plusieurs  faits  restent  à  signaler.  A  la  séance  du  27  janvier  de  la 
Société  médico-chirurgicale,  M.  Henry  Lée  annonça  qu’un  cas  de  vaccine  syphilitique  se  trou¬ 
vait  dans  son  service,  à  l’hôpital  Saint-Georges,  en  invitant  ses  collègues  à  aller  l’examiner 
le  lendemain.  La  réalité  du  fait  étant  généralement  niée  en  Angleterre,  ce  cas  y  est  d’un 
grand  intérêt,  et  la  Société  ne  manquera  pas,  sans  doute,  d’en  faire  reproduire  les  caractères 
symptomatiques,  selon  sa  dernière  décision.  Le  Conseil  a  résolu,  en  effet,  de  faire  exécuter 
une  collection  de  photographies  des  sujets  ayant  un  intérêt  professionnel  à  l’appui  de  l’obser¬ 
vation  clinique.  C’est  un  exemple  à  imiter. 

La  Faculté  de  Prague  veut  aussi  former  un  album  photographique,  mais  d’un  tout  autre 
genre.  Par  une  récente  circulaire  de  son  doyen,  tous  les  médecins  vivants  reçus  par  ce  corps 
enseignant,  qui  ne  lui  auraient  pas  encore  envoyé  leur  carte  de  visite,  sont  priés  de  le  faire 
avant  la  fin  d’avril.  Avis  à  ceux  qui  n’ont  pas  reçu  communication  de  cette  singulière  idée 
allemande. 

Un  fait  non  moins  extraordinaire  a  eu  lieu  à  l’hôpital  Middlesex.  Une  dame  ayant  demandé 
at  obtenu  la  permission  d’en  visiter  les  salles  le  6  janvier,  alla  de  lit  en  lit  en  offrant  aux 
Malades,  au  nombre  de  300  environ,  et  de  la  plus  gracieuse  manière,  un  demi-souverain 
(12  fr.  50),  pour  ses  étrennes  en  action  de  grâce  pour  sa  guérison  d’une  grave  maladie.  Cela 
'’aut  bien  uu  cierge. 
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dîcale,  31  août  1852.  De  la  destination  physiologique  de  la  chaleur  animale,  Revue 
médicale,  août  1846.)  Ce  dernier  élément,  la  plus  haute  expression  du  développement 
organique,  l’animal  supérieur  en  est  seul  pourvu,  et  c’est  par  là  que,  restant  indé¬ 
pendant,  au  moins  dans  une  large  mesure,  des  climats  et  des  saisofis,  il  échappe  à 
cette  intermittence  ou  plutôt  à  ce  sommeil  de  la  vie  que  subissent  périodiquement, 
sous  l’action  des  frimas,  et  la  plante  et  l’animal  à  sang  froid,  obligés  l’un  ét  l’autre, 
d’emprunter  à  l’extérieur,  la  chaleur  nécessaire  à  la  progression  du  fluide  circulatoire, 
nécessaire  ainsi  à  l’accomplissement  de  tous  les  actes  de  la  vie. 

Nutrition,  innervation,  calorification,  voilà  donc,  chez  l’homme,  les  fondements  de 
l’existence,  fondements  sur  lesquels  s’élèvent  et  se  déploient  tous  les  phénomènes 
organiques,  normaux  ou  anormaux,  physiologiques  ou  pathologiques.  En  un  mot, 
c’est  par  ces  trois  éléments  que  l’homme  vit,  par  ces  trois  éléments  qu’il  fonctionne, 
par  ces  trois  éléments  qu’il  souffre.  Ainsi  se  déroulent  parallèlement  la  vie  et  la  ma¬ 
ladie  :  les  conditions  de  l’une  sont  les  conditions  de  l’autre;  et  plus  celle-là  montre 
d'éclat,  plus  celle-ci  exerce  de  puissance.  Réduit  d’abord  à  ses  plus  étroites  propor¬ 
tions,  le  cadre  nosologique,  dans  le  règne  végétal,  n’a  de  place,  ni  pour  les  maladies 
qui  relèvent  de  l’innefvation,  ni  pour  celles  qui  ressortissent  à  la  calorification,  et  il 
ne  peut  embrasser  que  les  altérations  du  fluide  nutritif,  dont  la  présence,  à  ce  pre¬ 
mier  degré  de  l’échelle  organique,  est  la  seule  condition  de  l’existence.  Plus  haut,  et 
au  premier  signal  de  l’innervation,  ce  cadre  s’élargit,  pour  l’animal  à  sang  froid,  d’un 
ordre  de  maladies  parallèles  à  cette  nouvelle  faculté  vitale;  et  il  atteint  enfin  ses  der¬ 
nières  limites  pour  l’animal  supérieur  qui  réunit  en  lui  les  trois  grandes  conditions 
de  la  vie.  C’est  ici  que  se  rencontrent,  et  les  altérations  du  fluide  nutritif,  et  les 
écarts  de  l’innervation,  et  les  troubles  de  la  calorification.  Et  non  seulement  la  ma¬ 
ladie  étend  son  domaine,  comme  la  vie,  par  l’intervention  de  nouveaux  éléments,  en 
passant  d’un  anneau  à  l’autre  de  la  chaîne  organique;  mais  encore,  là  où  les  trois 
conditions  primordiales  de  l’existence  se  trouvent  réunies,  elle  prend  des  formes 
d’autant  plus  variées;  elle  sévit  avec  d’autant  plus  de  force,  que  ces  conditions  elles- 
mêmes  ont  plus  de  développement,  que  les  rouages  fonctionnels  sont  plus  multipliés, 
que  la  vie,  en  un  mot,  déploie  plus  de  splendeur  ;  de  telle  sorte  que  dans  cet  orbite 
de  la  souffrance,  où  gravitent  tant  de  douleurs,  c’est  à  l’organisme  le  plus  riche, 


M.  Spencer  Wells,  l’habile  et  heureux  ovariotomiste,  vient  de  dénoncer  une  escobarderie 
d’un  nouveau  genre  de  la  part  de  certaines  Sociétés  d’assurances  sur  la  vie,  pour  se  procurer, 
gratis,  les  renseignements  médicaux  dont  elles  ont  besoin,  Au  lieu  de  s’adresser  directement 
au  médecin  à  cet  effet,  elles  y  adressent  le  client  lui-même,  en  lui  faisant  signer  une  lettre  en 
blanc  qu’elle  remplissent  et  adressent  ensuite.  Exposé  à  ce  piégé,  notre  confrère  ne  s’y  est  pas 
laissé  prendre,  ni  son  client.  Si  la  contrefaçon  s’en  introduit  ailleurs,  à  bon  entendeur,  salut. 

L’üniversUé  de  St-Andrew’s  est  l’objet  d’un  scandale  d’un  autre  genre,  par  la  facilité  avec 
laquelle  elle  accorde  le'  litre  de  Medical  Doctor.  Aussi  tous  les  évincés  d’ailleurs  y  affluent. 
Durant  la  dernière  session  de  décembre,  379  candidats  s’y  sont  présentés;  336  ont  été  reçus, 
dont  32  sans  aucune  qualification  antérieure.  Au  taux  de  656  fr.  25  c.  de  droits  universitaires 
par  chaque  diplôme,  cela  fait  un  total  de  220,500  fr.,  non  compris  les  100  fr.  que  chacun  des 
Zi3  candidats  refusés  a  laissés  comme  droits  de  présence  aux  examinateurs.  Pour  qui  sacrifie 
la  science  à  l’argent,  le  résultat  n’est  pas  mai,  mais  ensuite?... 

Absolument  comme  l’homceopathie.  La  guerre  à  mort  qui  lui  est  faite  paraît  bien  près  de 
la  réduire,  malgré  le  renfort  de  Sa  Grâce  l’archevêque  de  Dublin  qui  anathématise  le  Collège 
royal  des  chirurgieus  d’Irlande  pour  la  tyrannie  qu’il  exerce  contre  elle  par  son  règlement, 
en  empêchant  la  coopération  de  ses  membres  avec  ceux  qui  se  livrent  à  cette  duperie.  Le 
président  de  l’Association  médicale  britannique,  le  docteur  Burrows,  vient  ainsi  d’être  cité 
publiquement  devant  ses  pairs  pour  s’être  rendu  en  consultation  à  Bedford  avec  un  homœo- 
pathe.  Il  s’est  défendu  de  connaître  sa  qualité  ;  mais  en  lui  montrant  qu’il  a  lui-même  refusé 
l’enregistrement  de  son  diplôme  d’homceopathe  comme  président  du  Conseil  médical  dans  la 
séance  du  21  juin  1860,  il  ne  peut  nier.  A  moins  de  faire  valoir  un  lapsus  memoriœ,  que  fcra- 
t-il  donc?... 
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c’est-à-dire  à  l’homme,  à  l’homme  seul,  que  revient  le  triste  honneur  de  toucher  au 
aénith. 

Ces  éléments  généraux  de  l’existence,  ce  fut  pour  les  avoir  méconnus  ;  ce  fut  pour 
avoir  failli  à  cette  distinction  des  phénomènes  essentiels  et  primordiaux  de  la  vie  et 
des  phénomènes  secondaires,  résultats  fonctionnels  des  premiers;  ce  fut  enfin  pour 
avoir  ignoré  le  rôle  de  l’un  d’eux,  la  chaleur  animale,  que  la  science,  pendant  plus 
d’un  siècle,  étudia  les  détails  de  l’inflammation,  sur  des  animaux  qui,  privés  de  l’élé¬ 
ment  calorisateur,  restent  absolument  impropres  à  cet  acte  morbide.  Humiliante  mys¬ 
tification!  qui  fut  la  punition  méritée  de  l’infirmité  des  principes,  de  l’inconséquence 
des  idées  et  de  la  confusion  des  faits.  En  démontrant  invinciblement  que  l’inflamma¬ 
tion  est  étrangère  à  la  pathologie  des  animaux  à  sang  froid  ;  en  restituant  aux  réac¬ 
tions  chimiques,  ces  rougeurs  produites  sur  les  membranes  de  la  grenouillej  par 
l’ammoniaque,  l’eau  salée,  etc.,  etc.,  rougeurs  admises  comme  inflammatoires,  avec 
une  facilité  trop  naïve;  en  refoulant  dans  le  sein  des  chimères,  toute  cette  fantasma¬ 
gorie  de  globules  sanguins  convergeant  vers  le  point  piqué  de  l’animal,  ou  de  glo¬ 
bules  de  pus  se  formant  sous  la  lentille  du  microscope,  pour  se  diriger  ensuite  vers  les 
bords  d’une  plaie  ;  en  dissipant  ainsi  toutes  ces  ombres  mensongères,  accessibles 
seulement  aux  sens  d’un  visionnaire,  non  d’un  homme  sérieux,  mes  expériences 
{Retme  médicale,  janvier  1840)  jetèrent,  dans  les  esprits,  l’étonnement  et  même 
quelque  trouble  ;  mais^  répétées  en  présence  d’une  commission  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  dont  le  docteur  Bouvier  fut  le  rapporteur;  reproduites  au  Collège  de 
France  sous  le  contrôle  de  Magendie  et  de  M.  Cl.  Bernard  ;  vérifiées  au  Jardin-des- 
Plantes  par  le  regard  du  professeur  Flourens;  renouvelées  enfin  à  l’étranger  comme 
en  France,  elles  ont  conservé  toute  leur  valeur,  maintenu  toute  leur  signification,  et 
l’on  ne  voit  plus  aujourd’hui  les  expérimentateurs  consumer  leurs  efforts  au  service 
d’erreurs  qui  désormais  ne  sauraient  se  relever.  Certes,  c’était  là  un  grand  progrès 
accompli  dans  l’histoire  de  l’inflammation,  que  d’avoir  exonéré  de  cet  acte  morbide, 
l’animal  à  sang  froid;  et  de  là  au  dogme  formulé  que  l’inflammation  emprunte  son 
élément  à  la  chaleur  organique,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Ce  pas,  on  a  refusé  de  le 
faire;  on  le  fera.  On  le  fera,  parce  que  la  doctrine  que  je  proclame,  la  physiologie  en 
fournit  le  principe  ;  la  loi  physique^  la  démonstration;  le  résultat  clinique,  la  plus 
heureuse  consécration.  Que  si,  après  avoir  remué  tant  d’illusions,  subi  tant  d’entraî- 


En  Espagne,  où  la  Chronique  trouve  si  rarement  à  s’assimiler  quelque  progrès,  découverte 
ou  innovation  scientifique,  que  c’en  est  presque  un  phénomène,  force  est  bien  de  s’en  tenir 
à  la  maigre  pitance  des  nouvelles.  Aujourd’hui  elles  abondent ,  notamment  à  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Madrid.  La  principale,  c’est  qu’elle  n’a  décerné  aucun  prix  cette  année. 
Sa  séance  solennelle ,  tenue  le  dimanche  1“  février  —  acte  peu  catholique  pour  un  pays  qui 
l’est  tant  —  n’a  été  marquée  que  par  un  discours  très  académique,  comme  on  les  fait  dans 
la  péninsule,  snr  l'Expérience  en  médecine,  par  le  docteur  Tomas  Santero.  C’est  ensuite  l’élec¬ 
tion  à  la  présidence  pour  1863  du  professeur  Drumen,  déjà  accablé  de  fonctions  honoraires 
et  honorées.  Deux  de  nos  compatriotes,  MM.  Cazenave,  médecin  aux  Eaux-Bonnes,  et  le  pro¬ 
fesseur  Fonssagrives ,  de  Brest,  ont  aussi  été  nommés  correspondants  étrangers  de  ce  corps 
savant  ;  honneur  dont  nous  les  félicitons  vivement. 

En  échange  des  honneurs  qu’elle  confère  ainsi,  l’Académie  a  bien  le  droit  d’exiger  quelques 
services.  Aussi  adresse-t-elle  à  tous  ses  correspondants  nationaux  et  étrangers  une  circulaire 
comprenant  21  questions  relatives  à  la  vaccine,  pour  éclairer  son  enquête  à  ce  sujet.  Tous  les 
Médecins  communaux  sont  également  priés  d’y  répondre,  et,  pour  stimuler  leur  zèle  à  cet 
egard,  douze  places  de  correspondants  sont  mises  à  leur  disposition  pour  récompenser  les  tra¬ 
vaux  les  plus  méritoires. 

Une  somme  annuelle  de  1,000  réaux  est  aussi  offerte  à  l’Académie  par  la  rédaction  du  jour¬ 
nal  la  Espana  medica,  comme  prix  à  décerner  à  la  meilleure  bibliographie  d’un  ancien  mé¬ 
decin  espagnol  en  renom.  L’orgueil,  la  fierté  castillane  avait-elle  donc  besoin  de  ce  stimulant? 

.  Le  projet  d’un  hospice,  asile  ou  refuge  pour  les  médecins  pauvres,  comme  il  en  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  question  parmi  nous,  est  mis  en  avant  pai-  une  autre  feuille.  Idée  juste  et  géné- 
leuse;  mais  jl  ne  faut  pas  compter  sur  les  gouvernements  pour  sa  réalisation  :  rinitialive 
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nements,  éprouvé  tant  de  déceptions,  la  science,  défiante  aujourd’hui,  se  retranche 
dans  un  froid  scepticisme,  comme  pour  y  cacher  sa  confusion;  si,  fatiguée  de  tant 
d’agitations,  elle  abdique,  en  ce  moment,  et  sommeille,  au  souffle  malsain  d’une 
incrédulité  systématique,  elle  ne  peut  tarder  à  se  réveiller  d’un  si  perfide  engourdis¬ 
sement,  car  il  ne  lui  échappera  pas  que,  dans  ce  milieu  glacé  de  la  négation,  lesom-' 
meil  du  repos  serait  bientôt  le  sommeil  de  la  mort. 

Les  trois  conditions  primordiales  de  la  vie  tracent  à  la  nosologie  ses  divisions 
naturelles  ;  et  si  vous  y  ajoutez  tes  lésions  traumatiques  qui,  d’ailleurs,  intéressant 
la  cohésion  des  tissus,  sont  la  destruction,  non  la  maladie  ;  si  vous  y  ajoutez  encore 
les  productions  parasitaires  qui  sont  tantôt  causes,  tantôt  effets  de  maladies ,  non 
maladies  elles-mêmes,  ces  divisions  embrassent  toutesles  affections  morbides.  Toutes, 
car  où  trouver  des  éléments  de  souffrance  ailleurs  que  dans  les  éléments  de  la  vie? 
Et  de  même  que,  liés  entre  eux ,  dans  l’état  normal,  pour  un  but  commun,  ces  trois 
éléments  concourent  simultanément  à  tous  les  actes  fonctionnels;  de  même  ils  restent 
unis  dans  le  mouvement  morbide  ;  et  suivant  la  part  de  chacun,  dans  l’agitation 
organique,  impriment,  aux  maladies,  les  aspects  les  plus  divers.  Ce  n’est  pas  tout 
encore  :  en  frappant  un  organe,  la  maladie  rencontre  des  fonctions  spéciales  dont  elle 
gêne,  trouble  et  pervertit  l’exercice;  et  de  ces  fonctions  spéciales  naît  un  ensemble 
de  symptômes  qui  rappellent  la  destination  physiologique  du  viscère  compromis ,  et 
compliquent  plus  ou  moins  sérieusement  la  situation.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  du 
foie,  objet  de  cette  étude,  supposez  que  le  sucre,  dont  vous  avez  suivi  la  génération, 
sous  l’éclatante  expérimentation  du  professeur  Cl.  Bernard,  soit  fourni  au  sang  en  tel 
excès,  qu’il  ne  puisse  plus  se  détruire  entièrement  dans  ce  fluide,  et  que,  versé  alors 
avec  profusion  dans  l’urine,  il  soit  rejeté  au  dehors  avec  le  flot  de  ce  liquide  excré- 
mentitiel;  vous  aurez  une  série  de  symptômes,  tous  étroitement  enchaînés  à  la  fonc¬ 
tion  glycogénique  du  foie  ;  mais  cette  fonction  elle-même,  n’est  qu’un  acte  secondaire, 
subordonné  aux  conditions  primordiales  de  la  vie,  et  ce  sera  dans  cçs  conditions  seu¬ 
lement  que  vous  pourrez  surprendre  le  secret  étiologique  de  la  maladie.  Vous  vous 
souviendrez  alors,  pour  établir  votre  diagnostic,  de  la  puissance  de  l’innervation  sur 
la  formation  du  sucre,  puissance  si  bien  établie  par  le  professeur  du  Collège  de  France, 
et  vous  frapperez  au  moins  d’un  soupçon,  cette  condition  élémentaire  de  l’existence. 
Supposez,  d’autre  part,  la  bile  arrêtée  dans  ses  conduits  par  la  présence  d’un  calcul. 


médicale  en  est  seule  capable.  Quel  sera  donc,  ici  ou  là,  le  médecin  assez  riche  de  cœur,  de 
dévouement  et  d’argent,  pour  s’illustrer,  s’immortaliser  par  une  fondation  semblable,  comme 
le  docteur  Propert  l’a  fait  en  Angleterre,  et  comme  Orfila  voulait  le  faire  en  France? 

El  Semanario  medico,  autre  journal  madrilène,  ne  formera  plus,  hélas  !  ni  projets,  ni  vœux, 
ni  espérances  ;  il  a  cessé  de  paraître.  Pobrecito  !  Mais  pour  un  de  mort,  il  en  renaîtra  deux. 

L’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  s’est  développée  à  Sainte-Croix  de  ïénériffe  a  presque  dis¬ 
paru  de  cette  capitale  en  s’étendant  dans  d’autres  points  des  Canaries.  Que  vont  devenir  les 
pauvres  poitrinaires  qui  sont  allés  passer  l’hiver  dans  la  vallée  d’Orotava?  C’est  fuir  un  dan¬ 
ger  pour  tomber  en  un  pire. 

Tandis  que  nous  voici  sur  l’Océan,  voyons  un  peu  les  nouvelles  d’Amérique.  Rien  à  con¬ 
stater  que  la  guerre  partout  et  toujours;  aussi  s’agit-t-il  ide  [construire  à  New-York  un 
hôtel  des  Invalides  pour  les  nombreuses  victimes  qu’elle  fait  tous  les  jours.  Dans  son  rapport 
annuel,  le  chirurgien  en  chef  fédéral  ayant  fait  ressortir  l’urgente  nécessité  d’une  telle  insti¬ 
tution,  une  résolution  en  conséquence  a  été  aussitôt  présentée  au  Sénat  par  le  Comité  des 
affaires  militaires. 

Une  arrestation  singulière  est  aussi  à  signaler  dans  cette  ville  :  c’est  celle  du  soi-disant 
docteur  Browne,  avorteur  en  renom,  82,  huitième  avenue,  que  la  justice  n’avait  pu  saisir  jus-' 
qu’ici  en  flagrant  délit.  Une  malheureuse  victime  de  ses  criminelles  manœuvres  l’a  enfin  con¬ 
duit  en  prison,  d’où  il  faut  espérer  qu’il  ne  sortira  plus.  On  a  saisi  chez  lui  une  collection 
complète  d’instruments  fœticides,  au  nombre  de  plus  de  quarante,  dont  V American  medical 
1  imes  offre  le  spécimen.  Heureusement,  nous  n’avons  pas  de  ces  monslruosilés-là. 

En  présence  d’une  vie  si  indigne,  combien  est  regrettable  et  regrettée  la  perte  du  docteur 
llarsen,  l’im  des  membres  les  plus  honorables  et  les  plus  bienfaisants  du  Corps  médical  new- 
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de  vives  douleurs  éclateront,  liées  à  la  dilatation  forcée  des  tubes  biliaires,  une  teinte 
jaune  pénétrera  la  peau  comme  témoignage  de  la  résorption  du  fluide  intercepté  ;  ce 
fluide,  ce  seront  encore  les  reins  qui  se  chargeront  d’en  débarrasser  le  sang  et  de 
l’éliminer  avec  l’urine,  et  vous  aurez  ainsi  un  concours  de  symptômes  qui ,  directe¬ 
ment  dérivés  des  fonctions  du  foie,  n’occupent  néanmoins  qu’un  rang  secondaire  dans 
l’enchaînement  étiologique  des  faits.  Ce  qui  occupe  le  premier  rang,  dans  cet  enchaî¬ 
nement,  c’est  la  condition  de  la  formation  du  calcul  :  là  est  toute  la  maladie,  et  pour 
en  éclaircir  le  mystère,  vous  remonterez  à  la  composition  du  sang  qui  en  a  fourni  les 
matériaux;  peut-être  à  l’innervation,  cet  acte  vital  dont  l’intervention  se  révèle 
avec  tant  d’évidence,  dans  les  sécrétions;  peut-être  enfin  à  la  chaleur  animale  qui 
tient  sous  sa  dépendance  immédiate,  la  circulation  capillaire,  et  par  cette  circulation, 
toutes  les  fonctions  sécrétoires. 

Supposez  enfin  un  afflux  sanguin  dans  le  foie,  afflux  sanguin  en  vertu  duquel  se 
trouvent  comprimés  quelques  tuyaux  biliaires  ;  ici  encore  le  cours  de  la  bile  se  trou¬ 
vera  interrompu;  mais  c’est  l’injection  sanguine  qui  produit  un  tel  effet,  et  cette 
injection  à  laquelle  vous  donnez  le  nom  à’ inflammation,  c’est  à  la  calorification  de 
l’organe  qu’en  revient  toute  la  responsabilité. 

Ainsi,  une  maladie,  quels  qu’en  soient  les  symptômes,  quelque  variée  qu’en  puisse 
être  la  physionomie,  quelque  cachet  enfin  que  lui  imprime  la  destination  physiolo¬ 
gique  de  l’organe  touché,  c’est  toujours  aux  conditions  élémentaires  de  la  vie  qu’en 
remonte  l’origine  :  là  en  est  le  principe;  là  s’en  révèle  la  nature.  Que  si  la  science 
n’est  point  en  mesure  encore  de  fixer  toujours  le  point  de  départ  d’un  ensemble  mor¬ 
bide,  de  dégager,  de  tout  un  appareil  de  symptômes,  le  symptôme  élémentaire,  le 
mobile  de  tout  le  désordre;  tel  est  au  moins  le  but  marqué  à  ses  efforts.  Idéal  aujour¬ 
d’hui,  réalité  demain,  le  progrès  ne  s’accomplit  qu’à  cette  condition  qu’un  terme  est 
nettement  indiqué,  distinctement  aperçu. 

Ces  principes,  qui  ne  sont  pas  ceux  de  l’École,  mais  qui,  par  un  large  dédomma¬ 
gement,  ont  pour  eux  une  inflexible  logique,  il  m’était  nécessaire  de  les  exposer, 
non  seulement  pour  bien  délimiter  le  point  de  pathologie  sur  lequel  portent  les  faits 
cliniques  dont  j’ai  à  fournir  le  récit,  mais  encore  pour  justifier  ma  thérapeutique,  en 
faire  saisir  la  raison  et  juger  la  puissance. 

L’élément  calorisateur  a  joué  ici  le  principal  rôle,  et  c’est  par  l’inflammation  que 


yorkais,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  fondateur  d’un  prix  de  clinique  à  décerner 
annuellement  par  ce  corps  savant  !  Aussi  sa  mémoire  a-t-elle  été  honorée  des  éloges  les  plus 
louchans. 

A  Valence  (Espagne),  où  il  exerçait  la  médecine  depuis  quelque  temps,  l’un  de  nos  compa¬ 
triotes,  le  docteur  A.  Bertrand,  ancien  inspecteur  des  eaux  du  Vernet,  a  aussi  succombé. 

Le  docteur  David  Evans,  dont  on  ne  se  rappelle  plus  guère  les  travaux  à  cause  de  leur  date 
reculée,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  83  ans.  Chirurgien  éminent  et  remarquable,  surtout  par 
l’heureuse  exécution  des  plus  graves  et  des  plus  délicates  opérations,  il  obtint  deux  succès 
sur  trois  ligatures  de  la  carotide,  une  notamment  pour  un  anévrysme  de  l’artère  innominée. 
Le  6  décembre  1817,  deux  ans  avant  que  la  pompe  gastrique  fût  inventée,  il  sauva  un  homme 
empoisonné  avec  à5  grammes  de  laudanum  dans  une  demi-pinte  de  gin,  en  retirant  ce  liquide 
de  l’estomac  au  moyen  d’une  seringue.  Mais  son  opération  la  plus  hardie  fut  l’ablation  entière 
d’un  utérus  cancéreux  et  à  laquelle  la  femme  survécut  treize  mois.  Des  actes  aussi  mémo¬ 
rables  ne  méritent-ils  pas  d’être  rappelés? 

Quoique  chargé  d’années  aussi,  le  docteur  Lane,  ancien  professeur  au  Collège  de  la  Trinité, 
de  Dublin,  décédé  le  16  janvier,  n’en  est  pas  moins  regretté  du  Corps  médical  irlandais. 

Une  apoplexie  foudroyante  a  ravi  à  la  science  le  célèbre  chimiste  Lehman,  d’Iéna.  Mais 
ses  travaux  lui  assurent  une  place  éternelle  dans  l’esprit  de  tous  ceux  qui  la  cultivent.  Ainsi 
soit-il  ! 


Le  docteur  Pierre. 
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s’en  est  traduite  l’action  exagérée.  Je  ne  reproduirai  point,  à  cette  occasion,  le  mé¬ 
canisme  de  cet  acte  morbide,  mécanisme  que  j’ai  plus  d’une  fois  livré  au  jugement 
des  lecteurs  de  I’Union  Médicale.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  si  le  bonheur  de  la 
pratique  fut  jamais  de  quelque  valeur  dans  l’appréciation  d’une  doctrine,  le  principe, 
qui  rattache  l’inflammation  à  la  chaleur  animale,  obtient,  chaque  jour,  de  ce  contrôle, 
une  nouvelle  sanction.  Depuis  la  publication  de  mon  ouvrage  {De  la  chaleur  animale 
comme  principe  de  l’inflammation,  etc.,  1853),  où  se  trouvent  près  de  cent  observa¬ 
tions  relevées,  soit  dans  les  services  hospitaliers,  soit  dans  ma  pratique  privée^  ma 
plume  a  confié  aux  colonnes  de  ce  journal,  de  nombreux  faits  encore,  tous  d’une 
frappante  signification;  et  j’aurais  pu  en  signaler  bien  davantage,  car  lès  succès  se 
sont  multipliés  à  l’infini  sous  ma  main.  Cette  heureuse  série  de  faits,  les  trois  obser¬ 
vations  d’hépatite  chronique  dont  j’ai  à  produire  aujourd’hui  les  détails,  ne  la  dépa¬ 
reront  pas;  on  remarquera,  surtout  dans  Tune  d’elles,  la  durée  un  peu  longue  du  trai¬ 
tement,  avec  l’imperfection  du  procédé  thérapeutique  mis  en  usage.  Saisissante 
épreuve  !  où  l’on  va  voir  la  médication  mesurant  ses  effets  à  la  supériorité  des  moyens 
d’application,  rester,  sinon  en  défaut,  au  moins  en  retard  dans  son  action  curative, 
là  où  l’enduit  imperméable  laisse  trop  à  désirer;  et,  au  contraire,  déployer  avec  éclat 
toute  sa  puissance,  alors  que  rien  ne  manque  aux  conditions  matérielles  de  l’agent 
thérapeutique. 

(La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈOUE. 


OEUVRES  MÉDICO-PHILOSOPHIQUES  ET  PRATIQUES  DE  G.-E.  STAHL. 

Traduction  du  docteur  Té  Blondin.  ^ 

Aux  aspirations  les  plus  audacieuses  vers  ces  horizons  futurs  dont  la  science  et  l’intention 
lui  laissent  entrevoir  quelques  lueurs  parfois  incertaines,  quelques  demi-jours  encore  vagues, 
la  génération  contemporaine  —  et  c’est  là  ce  qui  la  caractérise  —  sait  allier  un  ardent  amour 
pour  les  fastes  impérissables  du  passé.  Tourmenté  du  désir  de  savoir,  elle  se  sent  prise, 
comme  d’instinct,  d’une  passion  presque  juvénile,  mais  consciencieuse  pourtout  ce  qui  a  fait 
la  gloire  de  scs  pères. 

En  effet,  parmi  les  hommes  d’élite  qui  s’efforçent  d’agrandir  le  cercle  des  connaissances 
humaines,  ceuX-ci,  apôtres  du  progrès,  investigateurs  infatigables  des  secrets  de  la  nature, 
se  livrent  à  l’étude  précise  des  phénomènes  sensibles  et  poursuivent  la  découverte  des  lois  qui 
président  à  leur  accomplissement. 

■Ceux-là,  hardis  navigateurs,  trop  hardis  peut-être,  se  lançant  sur  la  mer  orageuse  des  sys¬ 
tèmes  et  jetant  un  regard  fiévreux  vers  le  ciel,  s’en  vont  courageusement  à  la  conquête  de. 
nouvelles  doctrines  :  heureux  encore,  ces  Colombs-missionnaires,  s’ils  ne  périssent  pas,  eux 
et  leurs  doctrines,  victimes  d’un  trompeur  mirage  ! 

D’autres  enfin,  graves,  recueillis,  portant  sur  leur  front  le  sceau  de  la  sagesse,  se  penchent 
avec  une  tendresse  plus  que  filiale  vers  les  ténèbres  d’un  passé  que  sillonnent  de  radieux  éclairs 
et,  dans  leur  patience  de  bénédictin ,  évoquent  du  tombeau  les  ombres  immortelles  des  mar¬ 
tyrs  de  la  pensée  et  des  bienfaiteurs  de  l’humanité. 

Ces  diverses  tendances —  fortement  caractéristiques  —  feront  du  siècle  actuel  un  siècle- 
type  dans  l’histoire.  Loin  de  s’exclure  —  quoique  opposés  dans  leurs  moyens  —  les  travaux 
sérieux  qui  illustrent  notre  époque  ont  un  principe  commun  :  l’amour  de  la  science!  et  visent 
à  une  fin  identique  :  l’acquisition  de  notions  positives  et  le  triomphe  de  la  vérité  !  Ce  que  l’on 
a  compris  surtout,  c’est  que  le  chaos,  la  confusion,  l’anarchie,  sont  inhabiles  à  rien  fonder  de 
solide;  c’est  que,  sans  l’unité  de  doctrines  tout  mouvement  philosophique,  scientifique,  social 
même,  ne  pouvait  être  qu’une  statue  aux  pieds  d’argile;  c’est  que,  enfin,  il  n’y  a  pas  de  pro¬ 
grès  durable  possible,  si  l’on  ne  prend  pour  point  d’appui  des  inventions  modernes  les 
traditions  que  nous  ont  léguées  nos  ancêtres,  sagement  appliquées  — indépendamment  d’une 
foi  généreuse  en  l’avenir. 

Ceci  est  surtout  bien  vrai  de  la  médecine  ;  car,  plus  que  tout  autre  science,  la  science  médicale 
a  suivi  le  courant  des  aberrations  humaines,  depuis  le  matérialisme  le  plus  formel  jusqu’au 
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plus  excentfique  illumiDisme.  C’est  là  ce  qui  explique  le  retour  rationnel  vers  les  saines  doc¬ 
trines,  après  une  ère  d’organicisme  et  d’anatomo-pathologisme  exagéré;  c’est  là  ce  qui  jus¬ 
tifie  celte  réaction  de  plus  en  plus  prononcée  en  faveur  du  spiritualisme,  ainsi  que  ce  zèle, 
ce  besoin  irrésistible  qui  entraîne  quelques  disciples  d’Esculape  à  exhumer  de  la  poussière, 

à  vulgariser  les  principes  traditionnels  des  grands  représentants  de  l’art  de  guérir . 

Hippocrate,  Galien,  Oribaze,  Sydenham,  Boerrhaave,  ne  sont-ils  pas  déjà,  en  effet,  populaires 
au  sein  de  nos  Écoles? 

Dans  cette  pléiade  d’illustrations  médicales,  il  s’en  trouvait  une,  une  des  plus  grandes,  sans 
contredit,  la  plus  grande  peut-être,  qui  ne  pouvait  et  ne  devait  pas  être  oubliée  :  nous  avons 
nopimé  l’immortel  auteur  de  cette  œuvre  immortelle,  connue  sous  le  titre  de  Theoria  me- 
mcA  VERA,  dont  les  principes  médico-philosophiques,  solennels  comme  la  sagesse,  lumineux 
comme  la  vérité,  eussent  été  jadis  gravés  en  lettres  d’or  au  sanctuaire  d’Épidaure. 

La  souffrance,  dit-on,  est  le  lot  du  génie  :  méconnus  de  leur  vivant,  les  hommes  supérieurs 
n’obtiennent  complète  justice  qu’au  tribunal  de  la  postérité.  Tel  n’a  pas  été  pourtant  le  sort 
de  Georges-Ernest  Stahl!  Dans  toute  la  philosophique  Allemagne,  dans  l’Europe  civilisée,  les 
enseignements  du  professeur  de  Halle  eurent  un  retentissement  immense  au  xviii®  siècle.  Les 
savants  et  la  jeunesse  studieuse  se  pressaient  à  ses  leçons,  à  tel  point  qu’on  peut  dire  de  lui 
qu’il  fut  l’oracle  de  son  époque.  Mais  quand  la  mort  eut  couché  dans  la  tombe  cette  belle 
intelligence,  le  silence  se  fit  autour  de  son  cercueil,  et  le  vent  de  l’oubli  souffla  sur  sa  doc¬ 
trine.  On  peut  même  affirmer  que,  sauf  quelques  honorables  exceptions,  en  France  surtout, 
les  savants  ne  connaissent  guère  le  rénovateur  du  vitalo-animisme  moderne  que  comme  l’in¬ 
venteur  du  phlogistique.  A  quoi  doit-on  attribuer  l’ignorance  des  travaux  médico-phiioso- 
phiques  du  grand  clinicien  allemand  ?  D’une  part,  à  l’indifférence  générale  du  corps  médical 
français  pour  tout  ce  qui  n’est  pas  en  langue  nationale;  d’autre  part,  à  l’âpreté  de  style  inhé¬ 
rente  aux  ouvrages  du  professeur  de  Halle. 

Dominé,  absorbé  par  l’amplitude  de  la  pensée,  Stahl  a  complètement  sacrifié  la  forme  au 
fond.  Ses  nombreux  et  savants  Traités  sur  les  diverses  branches  de  la  médecine  sont  écrits 
tous  en  un  latin  dur,  pénible,  hérissé  de  germanicismes.  Ce  n’était  donc  pas  chose  facile  que 
de  donner  droit  de  cité  chez  nous  à  ce  sublime  barbare  :  il  fallait  dompter  la  phrase  et,  avec 
un  tact  médical  tout  particulier,  la  dégager  de  ses  scories,  se  l’assimiler,  l’approprier  enfin 
à  notre  langue,  dans  toute  sa  netteté,  son  énergie  et  son  exactitude.  G’est  là  ce  qu’a  fait,  avec 
un  rare  bonheur  et  un  zèle  qui  l’honore,  notre  estimable  confrère,  le  docteur  T.  Blondin,  de 
la  Faculté  de  Montpellier.  Quinze  ans  de  veilles  incessantes,  de  travaux  sérieux,  d’infatiga¬ 
bles  recherches  ont  suffi  à  peine,  ainsi  que  le  docteur  Blondîn  le  dit  lui-même,  pour  mener 
à  bonne  fin  cette  gigantesque  entreprise.  Comment  aurait-il  pu  en  être  autrement,  pour  com¬ 
pléter  la  traduction  annotée  et  commentée  de  trente  traités  divers  de  physiologie  médicale  et 
expérimentale,  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  qui  doivent  former  un  ouvrage  de  huit  ou 
neuf  volumes,  grand  in-8%  très  compactes. 

Comme  on  le  sait,  les  quatre  premiers  volumes  ont  déjà  paru  :  disons,  en  passant,  qu’ils 
sont  remarquables  par  l’élégance  et  la  netteté  de  leur  exécution  typographique.  En  attendant 
que  nous  revenions  plus  tard  sur  chaque  volume  en  particulier;  nous  allons  donner  un  exposé 
sommaire  de  l’ouvrage  ; 

1°  Le  tome  II  (le  premier  de  la  publication)  contient  six  Traités,  parmi  lesquels,  la  Thèse 
inaugurale  de  Stahl;  un  Discours  sur  la  philosophie  d’Hippocrate;  une  Notice  sur  l’Académie 
de  Halle  ;  le  Parœnesis,  ou  Recherches  sur  la  différence  qu’il  y  a  entre  le  mécanisme  et  l’or¬ 
ganisme;  la  Distinction  entre  le  mixte  et  le  vivant  du  corps  humain;  les  Justifications  de 
Stahl  touchant  ses  œuvres  (préface  et  notes  du  traducteur,  le  docteur  T.  Blondin  ;  —  Com¬ 
mentaires  de  M.  le  professeur  Boyer). 

2°  Le  tome  III  forme  un  Traité  complet  de  physiologie  humaine;  c’est  ta  première  partie 
de  la  Theoria  medica  vera.  Ce  volume,  de  1025  pages,  renferme  en  outre  une  Introduction 
et  des  Notes,  par  le  traducteur,  d’un  intérêt  tout  particulier,  tant  au  point  de  vue  de  l’érudi¬ 
tion  qu’au  point  de  vue  de  la  science  pratique.  Des  Commentaires  de  M.  Boyer  et  un  Appen¬ 
dice  de  physiologie  expérimentale,  par  M.  le  professeur  Tissot,  terminent  ce  volume  et  lui 
donnent  une  importance  tout  exceptionnelle. 

3“  Le  tome  IV,  précédé  d’Études  historiques,  dogmatiques,  critiques,  sur  la  pathologie 
médicale,  et  accompagné  d’annotations,  constitue  la  pathologie  générale  et  spéciale  de  Stahl: 
c’est  la  deuxième  partie  de  la  Theoria  medica  vera, 

h°  Le  tome  V  comprend  la  Pathologie  très  spéciale,  ou  la  troisième  partie  de  la  Vraie 
théorie  médicale  :  le  texte,  enrichi  des  Notes  du  traducteur,  est  suivi  de  quelques  réflexions 
de  M.  le  professeur  Boyer. 
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Les  volumes  qui  paraîtront  plus  lard  comprendront  :  1"  le  Negotium  otiosum,  où  se  trouve 
la  célèbre  polémique,  entre  Leibnitz  et  Stahl,  sur  l’âme,  sa  nature  et  sa  puissance  sur  le  corps; 
2“  le  Collegium  casuale,  recueil  intéressant  de  cent-deux  cas  d’affections  morbides  où  se 
montre  l’esprit  éminemment  clinique  du  médecin  de  Frédéric-Guillaume  I"  ;  3*  l’ylrs  sanandi, 
critique  amère,  mais  profonde  de  YArs  curandi  de  Gédéon  Harvey;  ù”  enfin,  vingt  opuscules 
de  physiologie  et  de  médecine  pratique  que  le  traducteur  a  joints  aux  œuvres  capitales  du 
professeur  de  Halle,  pour  montrer  combien  les  études  expérimentales  lui  étaient  familières. 
Un  volume  se  fera  distinguer  entre  tous  dans  celte  publication  :  c’est  le  tome  VIH  qui, 
d’après  les  engagements  que  vient  de  prendre  le  docteur  Blondin  vis-à-vis  de  ses  souscrip¬ 
teurs,  sera  orné  de  nombreuses  planches  d’anatomie  pathologique  et  de  micrographie,  desti¬ 
nées  à  représenter,  d’une  part,  les  travaux  stahliens,  et,  d’autre  part,  à  figurer  les  mêmes 
études  faites  par  les  modernes.  Le  texte  de  ce  volume  contiendra  des  commentaires  généraux  ■ 
sur  toutes  les  œuvres  de  Stahl. 

Un  pareil  travail,  avec  la  collaboration  d’hommes  aussi  éminents  que  MM.  les  professeurs 
Tissot,  Boyer,  Trousseau,  Bouisson  et  Rosenbaum,  ne  peut  trouver  dans  le  Corps  médical 
qu’un  écho  favorable,  digne  à  tous  égards  du  grand  nom  de  Stahl  et  des  sacrifices  inouis  que 
s’impose  le  traducteur  pour  l’exécution  de  cette  œuvre  monumentale. 

Assurément,  le  flot  ne  remonte  jamais  vers  sa  source,  et  il  serait  puéril  de  vouloir  rajeunir 
de  vieilles  formules  qui  n’ont  plus  leur  raison  d’être.  Mais  la  source  est  le  principe,  la  vie, 
l’aliment  du  fleuve,  et,  sans  cet  aliment,  le  fleuve  ne  serait  qu’un  torrent  au  lit  pierreux, 
incapable  de  porter  la  fécondité  dans  les  plaines.  Ainsi  en  est-il  de  la  médecine!  Et  le  but 
que  se  propose  notre  estimable  confrère,  le  docteur  T.  Blondin,  c’est  de  donner  à  ceux  qui 
doutent,  à  ceux  qui  errent,  à  ceux  qui  hésitent,  un  guide  infaillible  et  sûr,  tant  dans  leur  pra¬ 
tique  que  dans  leurs  études  spéculatives.  Nous  ne  saurions  donc  trop  encourager  l’éminent 
traducteur  de  Stahl  dans  son  œuvre  difficile,  et  nous  faisons,  du  fond  de  notre  cœur,  un  sin¬ 
cère  appel,  en  sa  faveur,  à  tout  ce  que  la  médecine  compte  de  plus  honorable. 

D'  Thomas  Bernard,  de  Marseille. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  24  Décembre  1862. 

HERNIE  DE  t’iNTESTIN  GRELE.  —  ÉTRANGLEMENT  AU  NIVEAU  DE  l’ANNEAU  SUPÉRIEUR.  —  DAN¬ 
GER  DU  TAXIS  PROLONGÉ  OU  FORCÉ.  —  HERNIOTOMIE.  —  MORT. 

Le  2  juillet  1862,  un  homme  âgé  de  hl  ans  venait  de  mettre  son  bandage,  lorsqu’il  éternua. 
Il  sentit  aussitôt  sa  hernie  sortir  sous  son  bandage  ;  il  se  recoucha  immédiatement,  mais  essaya 
en  vain  de  la  faire  rentrer.  Après  plusieurs  tentatives  inutiles,  il  fit  appeler  le  docteur  Ray¬ 
naud,  qui  ne  fut  pas  plus  heureux.  Mandé  près  du  malade,  à  raidi,  M.  Richet  fait,  en  présense 
des  deux  docteurs  Raynaud,  oncle  et  neveu,  et  avec  leur  assistance,  de  nouvelles  tentatives 
de  taxis,  après  avoir  chloroformé  le  malade. 

Après  trois  quart  d’heure  d’essais  prolongés,  on  sent  tout  à  coup  l’intestin  disparaître.  Le 
doigt,  introduit  dans  l’anneau  inguinal  externe,  aussi  loin  qu’on  pouvait  le  porter,  trouva  le 
canal  parfaitement  libre.  Le  bandage  fut  réappliqué  et  on  fut  convaincu  que  la  hernie  était 
réduite. 

Celte  hernie,  qui  datait  de  vingt-quatre  ans,  était  parfaitement  maintenue  par  la  pression 
d’un  bandage  très  énergique  et  n’était  jusqu’à  présent  jamais  sortie  sans  pouvoir  être  immé¬ 
diatement  réduite.  C’était  la  première  fois  que  le  malade  éprouvait  ces  difficultés.  La  hernie 
ne  descendait,  d’ailleurs,  qu’à  2  ou  3  centimètres  de  l’anneau  inguinal  externe,  avait  tout  au 
plus  le  volume  d’un  œuf  et  appartenait  à  la  variété  dite  bubonocèle. 

La  journée  se  passa,  ainsi  que  la  nuit,  sans  que  le  malade  eût  une  seule  selle.  Tout  ce  qu’il 
prit  fut  vomi.  Il  rendit  même  par  la  bouche,  à  plusieurs  reprises,  des  matières  ayant  l’odeur 
des  matières  stercorales,  et  lorsque  M.  Richet  le  revit  le  lendemain,  à  onze  heures,  la  face 
était  grippée,  le  pouls  petit  et  concentré,  le  ventre  ne  présentait  d’ailleurs  aucune  trace  de 
péritonite,  car  il  n’était  ni  ballonné  ni  douloureux. 

L’exploration  de  la  région  inguinale  démontra  que  la  hernie  était  bien  réduite.  Effective¬ 
ment,  le  canal  inguinal,  dans  lequel  le  doigt  pouvait  pénétrer  jusqu’à  une  profondeur  de 
2  centimètres,  était  parfaitement  libre,  et  on  n’y  rencontrait  ni  saillie  ni  tumeur  qui  pût  faire 
soupçonner  une  réduction  incomplète.  Quand  le  malade  faisait  un  effort,  rien  ne  se  préscn- 
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tait  à  l’ouverture.  Le  bandage,  d’ailleurs,  avait  été  conservé  jusqu’à  l’arrivée  de  M.  Richet, 
qui  crut  avoir  affaire  à  une  persistance  de  l’étranglement  herniaire,  soit  que  l’intestin  ait  été 
réduit  en  masse  avec  le  sac  et  que  l’étranglement  persistât  au  niveau  du  collet  du  sac,  soit 
que  l’intestin,  dégagé  de  l’étranglement,  ne  pût  pas  laisser  rétablir  le  cours  des  matières  à 
cause  de  cette  paralysie  momentanée  qui  frappe  quelquefois  les  portions  du  tube  digestif  sou¬ 
mises  à  une  constriction  trop  énergique,  soit  enfin  que  la  constriction  eût  déterminé  un  rétré¬ 
cissement  réel  de  l’anse  herniée.  Un  instant  M.  Richet  eu  l’idée  que  la  réduction  pouvait 
-avoir  été  incomplète,  c’est-à-dire  inlra-inguinale,  et  que  peut-être  l’étranglement  persistait  à 
l’anneau  supérieur  du  canal;  mais  on  fut  bientôt  obligé  d’abandonner  cette  idée,  car  le  canal 
inguinal,  aussi  profondément  qu’on  pouvait  l’explorer,  était  resté  parfaitement  libre. 

On  ordonna  un  grand  bain  prolongé,  des  cataplasmes  sur  la  région  inguinale,  avec  frictions 
d’onguent  napolitain  belladoné,  et  la  suppression  du  bandage;  on  avait  ainsi  l’espoir  de  voir 
reparaître  la  tumeur  dans  le  canal  inguinal. 

En  même  temps  les  contractions  intestinales  furent  sollicitées  par  une  légère  purgation, 
administrée  par  la  bouche  et  par  un  lavement  de  tabac  ;  puis  on  transporta  le  malade  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

Le  malade  n’avait  pas  été  à  la  garde-robe;  il  avait  continué  à  vomir  des  matières,  ayant 
bien  plus  encore  que  la  veille  l’odeur  des  matières  fécales.  Le  pouls  est  petit,  filiforme  et  très 
rapide.  La  face  est  grippée,  d’une  teinte  violacée,  ainsi  que  les  extrémités;  la  peau  est  cou¬ 
verte  d’une  sueur  froide  et  visqueuse.  Le  ventre  n’est  d’ailleurs  nullement  douloureux,  ni 
ballonné  ;  il  est  plutôt  aplati,  et  l’expression  générale  du  malade  est  celle  d’un  homme  atteint 
d’un  accès  de  colique  de  miserere ,  ou  d’un  accès  cholériforme.  L’exploration  de  la  région 
inguinale  fait  constater  la  présence  d’une  tumeur  qui  s’avance  jusqu’à  l’orifice  inférieur  du 
canal  inguinal,  mais  sans  s’y  engager  cependant.  Cette  tumeur,  molle,  élastique,  est  bien  évi- 
,  demment  une  hernie,  et  dès  lors  il  n’y  avait  plus  à  hésiter,  et  malgré  la  gravité  des  symptômes 
généraux,  on  dut  procéder  à  \ai  herniotomie. 

Cette  opération  ne  présenta  rien  de  particulier;  on  rencontra  l’intestin  après  avoir 
incisé  le  sac,  l’anse  herniée  était  frappée  de  gangrène.  Le  doigt,  introduit  jusqu’au  collet 
du  sac,  trouva,  très  profondément  situé,  un  étranglement  très  serré,  dans  lequel  pouvait  à 
peine  s’engager  l’ongle  du  doigt  indicateur.  Le  débridement  se  fit  en  haut  et  en  dehors 
avec  un  bistouri  boutonné  ;  l’intestin  fut  légèrement  attiré  en  dehors  pour  le  visiter  au  niveau 
de  la  constriction,  et  ayant  acquis  la  conviction  que  la  gangrène  [était  complète,  M.  Richet 
retrancha  l’anse  intestinale,  et  établit  ainsi  un  anus  contre-nature. 

Le  malade  succomba  quelques  heures  après  l’opération. 

Autopsie  quarante-cinq  heures  après  la  mort.  —  L’anse  intestinale  herni’ée  appartenait  à 
l’intestin  grêle;  tout  le  calibre  de  l’intestin  y  était  compris.  Le  débridement  avait  porté  tout 
à  la  fois  sur  le  collet  du  sac  et  l’anneau  inguinal  supérieur.  Il  fut  facile  de  s’assurer,  puisque 
l’intestin  n’avait  pas  été  réduit  après  l’opération,  mais  avait  été  au  contraire  fixé  au  pourtour 
de  la  plaie  extérieure  par  des  points  de  suture, que  c’était  bien  au  niveau  de  cet  anneau  que 
s’était  fait  et  avait  persisté  l’étranglement.  La  paroi  abdominale  profonde,  celle  qui  est  formée 
par  le  fascia  transver  salis  d’A.  Cooper,  et  à  travers  laquelle  passe  le  cordon  pour  arriver 
dans  le  canal  inguinal,  était  flottante  dans  l’abdomen  et  séparée  des  muscles  de,  la  paroi 
abdominale  par  une  couche  gélatiniforme  de  2  ou  3  millimètres  d’épaisseur;  elle  se  trouvait 
donc  ainsi  décollée  de  cette  paroi  et  rejetée  du  côté  de  la  cavité  abdominale. 

Lorsqu’on  attirait  du  mésentère  l’anse  intestinale  engagée  par  l’anneau  inguinal  supérieur, 
on  voyait  cette  paroi  se  décoller  et  faire  saillie  du  côté  de  la  cavité  abdominale,  et  il  ne  res¬ 
tait  plus  rien  alors  dans  le  trajet  inguinal;  lorsque,  au  contraire,  on  reprenait  par  la  plaie 
faite  à  la  paroi  abdominale  les  débris  du  sac  et  de  l’intestin,  on  ramenait  dans  le  canal  ingui¬ 
nal  tout  à  la  fois  l’anse  intestinal  et  l’anneau  inguinal  supérieur. 

Il  résulte  de  cette  description  que,  pendant  les  efforts  de  taxis,  l’intestin,  après  avoir  franchi 
l’anneau  inguinal  externe  ou  inférieur,  puis  le  trajet  inguinal  n’avait  pu  repasser  par  l’anneau 
inguinal  supérieur  là  où  siégeait  l’étranglement,  et  qu’alors  la  pression,  sous  l’influence  de 
laquelle  l’intestin  avait  ainsi  retraversé  le  canal,  avait  été  assez  puissante  pour  décoller  la  paroi 
postérieure,  le  fascia  transversalis. 

Ainsi,  on  comprend  comment  le  doigt  porté  dans  le  canal,  après  la  réduction,  n’avait  ren¬ 
contré  aucune  saillie,  puisque  l’intestin  était,  en  réalité,  rentré  dans  l’abdomen  avec  le  fascia 
transversalis  décollé,  devenu  flottant,  et  àtliré  vers  la  cavité  abdominale  par  les  tractions 
du  mésentère.  Cela  était  d’autant  plus  difficile  à  reconnaître  pendant  la  vie  que  la  hernie  était 
Pèlile,  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  de  liquide  dans  le  sac,  et  que  l’anse  intestinale,  en  tota¬ 
lité,  ne  représentait  pas  un  volume  plus  considérable  que  celui  d’une  noix. 
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C’est  donc  là  un  nouvel  exemple  des  dangers  du  taxis  forcé,  M.  Richet  a  déjà  plusieurs  fois 
signalé  les  redoutables  périls  de  cette  pratique,  et,  il  y  a  deux  ans,  il  vit,  dans  le  service  de 
M.  Denonvilliers,  les  pièces  pathologiques  recueillies  sur  le  cadavre  d’un  individu  mort  aussi 
à  la  suite  d’une  réduction  en  masse  du  collet  du  sac  et  de  l’intestin  hernié;  l’étranglement 
avait  persisté  au  niveau  du  collet  du  sac.  La  hernie  avait  été  violemment  rejetée  au  milieu 
de  la  cavité  abdominale,  fort  loin  de  l’anneau  qui  lui  avait  donné  passage. 

Lors  même  que  la  hernie  est  découverte,  le  temps  le  plus  diffîcile,  c’est  la  réduction  de  l’in¬ 
testin  ou  de  l’épiploon.  Il  faut  quelquefois  plus  d’un  quart  d’heure  pour  obtenir  ce  résultat. 
Cette  réduction  doit  être,  à  plus  forte  raison,  bien  plus  difficile  quand  la  partie  herniée  est 
encore  enveloppée  de  toutes  ses  couches,  depuis  la  peau  jusqu’au  sac.  Aussi  M.  Hügüier 
croit-il  qu’il  ne  faut  pas  trop  insister  sur  le  taxis  forcé;  il  a  vu,  à  Beaujon,  un  cas  dans  lequel 
on  avait  voulu  réduire  avec  violence,  et  la  mort  s’en  est  suivie,  parce  qu’on  a  réduit  en  masse. 
Un  des  inconvénients  les  plus  sérieux  du  taxis  forcé,  c’est  l’existence  des  adhérences,  soit 
entre  la  masse  herniée  et  les  enveloppes,  soit  entre  l’épiploon  et  l’intestin.  On  a  beau  réduire 
quand  ces  conditions  existent,  on  n’a  pas  détruit  ces  adhérences,  qui  souvent  sont  la  cause 
des  accidents  éprouvés  par  le  malade.  . 

M.  Verneuil  fut  appelé  auprès  d’une  malade  qui  était  affectée  d’une  hernie  crurale  étran¬ 
glée  depuis  dix-hùit  heures;  un  confrère  voulut  essayer  la  réduction,  et  réussit.  Mais,  au  bout 
d’un  temps  assez  court,  il  apparut  les  accidents  d’un  phlegmon  stercoral,  puis  il  survint  un 
abcès  à  l’aine.  L’un  des  deux  bouts  de  l’intestin  s’étant  rétracté,  il  y  eut  épanchement  de  ma¬ 
tières  fécales  dans  le  péritoine,  et  la  mort  survint  promptement.  Il  faut  donc  être  très  réservé 
dans  l’emploi  du  taxis  forcé;  dans  deux  circonstances  récentes,  M.  Demarquay  a  vu  tous  les 
inconvénients  de  cette  méthode. 

Dans  un  premier  cas,  la  réduction  fut  obtenue,  mais  l’étranglement  continua  ;  il  dut  recou¬ 
rir  à  l’entérotomie,  avec  le  concours  de  M.  Nélaton,  et  le  malade  est  mort. 

Dans  le  second  cas,  le  malade,  affecté  de  hernie,  la  réduisit  lui-même  ;  mais  les  accidénts 
persistèrent,  et  il  vint  succomber  à  la  Maison  de  santé. 

Dans  un  troisième  cas,  une  femme  avait  une  hernie  crurale  ;  on  avait  essayé  le  taxis  forcé 
sans  résultat.  M.  Demarquay  l’opéra  dans  ces  conditions,  et  il  trouva  l’intestin  meurtri,  l’épi¬ 
ploon  écrasé;  cependant  la  malade  a  fini  par  guérir. 

Toutefois,  M.  Demarquay  ne  veut  pas  contredire  les  opinions  émises  par  M.  le  professeur 
Gosselin  dans  son  mémoire  sur  les  avantages  du  taxis  forcé,  il  désirerait  que  cette  question  fût 
mise  à  l’ordre  du  jour  et  que  M.  Gosselin  fût  présent  pour  défendre  ses  opinions. 

HYGROMA. 

Un  homme  ayant  reçu,  il  y  a  dix  ans,  un  coup  à  la  jambe,,  vit,  quelque  temps  après,  se 
développer  uné  tumeur  considérable  au  genou  droit.  Actuellement,  elle  se  présente  sous  la 
forme  de  trois  tumeurs  :  la  supérieure,  qui  recouvre  la  rotule,  est  arrondie,  du  volume  d’une 
petite  tête  de  fœtus,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  est  amincie  en  certains 
points;  elle  est  fluctuante.  , 

La  seconde  tumeur ,  située  au-dessous  et  séparée  de  la  précédente  par  une  rainure  pro¬ 
fonde,  est  un  peu  moins  volumineuse.  Elle  offre  les  mêmes  caractères,  et  il  est  facile  de  s’as¬ 
surer,  par  la  pression  alternative  de  ces  deux  tumeurs,  que  le  liquide  passe  de  l’une  à  l’autre; 
de  plus,  en  les  comprimant  avec  une  certaine  énergie,  on  sent  qu’elles  contiennent  quelques 
noyaux  solides  assez  durs. 

La  troisième  tumeur,  accolée  à  la  précédente,  est  située  au  devant  du  tibia  et  des  muscles 
antérieurs  de  la  jambe.  Il  y  a  quatre  jours,  cette  tumeur  était  assez  dure,  douloureuse. 
Actuellement,  elle  est  plus  franchement  fluctuante,  ne  semblé  pas  communiquer  avec  les  pré¬ 
cédentes,  et  n’est  apparue  que  depuis  six  semaines. 

Le  malade  ne  souffre  pas  et  peut  faire  dix  lieues  à  pied. 

M.  Leroy,  médecin  à  Villiers,  qui  a  vu  le  malade,  pense  que  les  deux  tumeurs  supérieures 
sont  un  hygroma  d’un  volume  et  d’une  forme  exceptionnels.  M.  Foucher  est  de  cet  avis; 
mais  le  diagnostic  n’est  pas  aussi  évident  pour  la  tumeur  inférieure;  cependant  les  caractères 
qu’elle  a  pris,  dans  les  derniers  jours,  permettent  de  croire  qu’elle  est  de  la  même  nature 
que  les  autres. 

M.  Foucher  pense  qu'il  serait  imprudent  de  tenter  une  opération  de  quelque  gravité.  U  se 
bornerait  à  donner  le  conseil  de  ponctionner  les  tumeurs  et  de  faire  ensuite  la  compression. 

M.  Chassaignac  serait  d’avis  de  vider  les  foyers  et  de  pratiquer  ensuite  une  injection  iodée 
pour  éviter  une  suppuration,  qui  deviendrait  fatalement  grave  à  cause  de  son  étendue.  Les 
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deux  poches  supérieures  seront  vidées  par  la  même  ponction  ;  quant  à  la  poche  inférieure, 
elle  devra  être  ponctionnée  à  parti 

Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  hygroma  parvenu  à  un  volume  énorme  ;  ses  parois  sont  iné¬ 
gales,  minces  dans  certains  points,  dures  dans  d’autres,  et  c’est  précisément  ce  qui  en  déter- 
mine^la  gravité,  parce  que  le  travail  inflammatoire  peut,  par  les  points  amincis,  se  propager 
au  tissu  cellulaire  ambiant.  Dans  la  crainte  de  cette  suppuration  diffuse,  M.  Chassaignac  a 
renoncé  au  drainage  dans  le  traitement  des  hygromas,  et  se  contente  de  l’injection  iodée. 

RÉSECTION  TOTALE  DD  CALCANÉUM;  GUÉRISON. 

Un  garçon  de  14  ans  avait  reçu,  en  jouant,  un  coup  sur  la  région  du  calcanéum.  Il  était 
survenu,  à  la  suite,  un  abcès,  puis  des  ulcères  et  des  sinus  fistuleux  tout  autour  du  calca¬ 
néum.  Le  stylet  faisait  constater  un  ramollissement  du  tissu  osseux.  Toutes  ces  lésions  pou¬ 
vaient  faire  penser  à  l’amputation  du  pied;  mais  voyant  que  toute  la  partie  antérieure  du 
pied  était  saine,  que  l’articulation  tibio-tarsienne  n’était  pas  malade,  M.  Vanzetti  pratiqua 
seulement  l’extirpation  totale  du  calcanéum  de  la  manière  suivante  : 

Incision  médiane  sur  la  face  postérieure  et  inférieure  du  talon,  suivant  son  axe  longitudi¬ 
nal,  il  en  est  résulté  deux  lambeaux  latéraux  qui  furent  rapprochés  après  l’extirpation.  Les 
suites  dé  l’opération  furent  assez  simples,  et  la  cicatrisation  arriva,  quoique  lentement.  Un 
mois  après,  le  malade  a  pu  marcher  sur  le  pied,  qui  ne  diffère  de  l’autre  qu’en  ce  qu’il  est 
un  peu  dans  la  flexion,  sa  pointe  portée  en  haut  ;  ce  qui  s’explique  par  l’action  des  muscles 
antagonistes  du  tendon  d’Achille.  Du  reste,  cette  légère  déviation  est  à  peine  apparente,  et, 
lorsque  le  pied  est  dans  la  chaussure,  elle  disparaît  tout  à  fait.  D’ailleurs,  ce  jeune  homme 
marche  et  court  une  bonne  partie  de  la  journée. 

RENOUVELLEMENT  DD  BUREAU  POUR  l’ ANNÉE  1863. 

M.  Depaul,  président;  —  M.  Richet,  vice-président;  -»-M.  Jarjavay,  secrétairegénéral;  — 
MM.  Foucher. et  Trélat,  secrétaires  annuels. 

Le  comité  de  publication  est  composé  de  MM.  Follin,  Guérin  et  Broca. 

La  commission  des  congés  est  composée  de  MM.  Bouvier,  Legouest  et  Boinet. 

NOMINATIONS. 

Associés  étrangers  :  MM.  Heyfelder,  Kilian,  Pirogoff,  Rokilanski  et  Wleminix. 

Correspondants  étrangers  :  MM.  Testa,  Hutchinson,  Sangelli,  Beck,  Simon,  Coote,  Cornaz 
et  Spérino. 

Correspondants  nationauæ  tUM.  Gaillard  (de  Poitiers),  Ollier  (de  Lyon),  Bourguet  (d’AiX), 
Lizé(du  Mans),  Salmon  (de  Chartres),  Duval  (de  Brest),  et  Dubreuilh  (de  Bordeaux). 

D'  Parmentier, 


plaie  de  tête,  avec  perte  de  substance  cérébrale;  BUÉRISDN;  par  le  docteur  CAIRE, 
de  Novarre.  —  Le  8  septembre  1861,  Thérèse  Valoggia,  6  ans,  fut  apportée  dans  mon  ser- 
''ice,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  couchée  au  n°  35.  Elle  venait  de  tomber,  sur  la  tête,  de 
50  mètres  de  hauteur.  Sans  connaissance  ni  mouvements ,  pouls  imperceptible,  respiration 
slertoreuse,  conîa,  perte  involontairé'déTurine  et  des  fecès,  avec  de  larges  plaies  à  la  région 
susorbitaire  et  temporale  droite.  On  perçoit  une  crépitation  du  frontal,  du  pariétal,  du  tem¬ 
poral  et  du  maxillaire  de  ce  côté.  De  grands  fragments  osseux  sont  enfoncés  dans  la  subs¬ 
tance  cérébrale  qui-  fait  saillie  au  dehors  par  la  plaie  temporale  ainsi  que  des  esquilles.  Une 
ecchymose  énorme,  de  l’orbito  empêche  l’exploration  de  l’œil. 

D’accord  avec  mes  collègues  Eslerle  et  Bermani,  j’enlevai  trois  esquilles  de  l’angle  externe 
du  frontal,  ainsi  que  lés  détritus  de  sang,  de  tissu  musculaire  et  membraneux,  de  substance 
cérébrale  et  les  cheveux,  d’où  résulta  une  vaste  ouverture  de  5  centimètres  de  long  sur  plus 
de  2  de  large.  Une  dépression  profonde  était  encore  formée  par  les  principaux  fragments  du 
temporal  et  du  pariétal;  mais  comment  les  soulever?  Je  me  bornai  à  replacer  les  lambeaux 
des  méninges  et  du  périoste  dans  l’ouverture,  en  avivant  les  autres  parties  molles  et  en 
Réunissant  la  plaie  par  seconde  intention.  Gâteau  de  charpie  avec  des  compresses  imbibées 
d  une  solution  de  teinture  d’arnica  glacée,  sans  bandage  ni  compression.  Immobilité  absolue. 

'RC  garde  fut  spécialement  chargée  de  ce  cas  grave. 

L  enfant  fut  trois  jours  sans  mouvement,  mais  ensuite,  et  peu  à  peu,  le  pouls  se  releva,  et 
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les  fonctions  se  régularisèrent  avec  les  sensations  et  le  mouvement.  Peu  à  peu  aussi  le  fond 
de  la  plaie  se  remplit  d’une  substance  fongueuse  molle,  pulsative  et  sanguinolente,  ayant 
l’aspect  du  fongus  médullaire  et  formant  une  tumeur  comme  la  moitié  d’un  œuf,  ressemblant 
à  une  hernie  du  cerveau.  Rien  qu’à  la  toucher  légèrement,  il  en  résultait  des  convulsions 
cloniques,  des  nausées  et  des  vomissements.  Des  lotions  d’eau  simple  en  furent  l’unique  trai¬ 
tement. 

Aucune  esquille  ne  se  détacha;  une  abondante  suppuration  séreuse  et  de  plus  en  plus 
dense  s’établit,  un  vaste  abcès  s'ouvrit  devant  l’oreille.  Les  fragments  enfoncés  se  redres¬ 
sèrent  sous  l’influence  des  pulsations  cérébrales;  la  tumeur  exubérante  se  déprima,  se  nivela, 
et,  après  73  jours,  un  tissu  inodulaire  avait  fermé  la  plaie,  bien  que  toujours  pulsative  dans 
une  étendue  de  2  centimètres  de  hauteur  et  1  de  largeur.  L’enfant  quittait  l’hôpital  le  19  no¬ 
vembre,  sans  la  moindre  lésion  des  sens  ni  du  mouvement.  {Gazz,  med.  Sarde,  1862, 
p.  lOà.)  —  D”  P.  G. 


COURRIER. 


Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  s’est  ouvert  aujourd’hui, 
9  février,  à  midi. 

Les  juges  sont:  MM.  Danyau,  Huguier,  Jarjavay,  Foucher  et  Barthez,  titulaires;  sup¬ 
pléants,  MM.  Marjolin  et  H.  Roger. 

Les  concurrents  sont  :  MM.  Bastien,  Duchaussoy,  Le  Fort,  Legendre,  Liégois,  Panas,  Par¬ 
mentier,  Péan,  Rambaud,  de  Saint-Germain,  Sée  (Marc),  Tarnier,  Tillaux. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  Des  abcès  du  cou. 

La  lecture  des  compositions  commencera  jeudi,  12  février,  à  quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  vient  d’être 
nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Constantinople. 

PRIX.  —  Dans  sa  séance  solennelle  du  mois  de  juillet  1863,  \Sl  Société  dunkerquoise  décer¬ 
nera  une  médaille  d’or  au  meilleur  travail  sur  le  sujet  suivant  : 

«  Faire  succinctement  l’historique  de  l’industrie  linière  dans  le  nord  de  la  France,  depuis 
l’origine  de  cette  industrie  jusqu’à  ce  jour,  sous  le  triple  rapport  de  la  culture  du  lin,  de  son 
travail  et  de  l’hygiène. 

»  Apprécier  les  progrès  obtenus,  signaler  les  améliorations  désirables,  notamment  au  point 
de  vue  hygiénique. 

»  On  a  remarqué  que  l’humidité  des  ateliers  produit  souvent  des  accidents  funestes  aux 
travailleurs,  et  que  l’absorption  de  la  poussière,  dans  certaines  phases  du  travail  des  filatures, 
engendre  de  nombreuses  affections  des  organes  respiratoires  :  en  conséquence,  formuler  une 
série  de  salutaires  avis,  relatifs  aux  conditions  de  recrutement  des  ouvriers,  des  jeunes  enfants 
surtout,  et  au  mode  de  travail.  » 

Les  envois  seront  faits  franco  au  Secrétaire  perpétuel  de  la  Société  dunkerquoise,  avant 
le  15  juin  1863. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DES  OUVRIERS  DE  LA  SEINE-INFÉRIEURE. 


M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours .  20  fr. 

20  fr. 

Listes  précédentes . 837 

Total  général .  857  fr. 


Ereata.  Dans  la  dernière  liste,  lisez  docteur  Gisset,  à  Vineuil,  près  Blois,  au  lieu  de  Tisset. 
Le  montant  des  souscriptions  reçues  à  I’Union  Médicale  est  versé  dans  la  caisse  du  Moni‘ 
leur;  la  liste  des  donateurs  est  jointe  à  l’envoi  des  fonds. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


f'mt,  —  Typographie  Félix  Maltrste  et  Ç,\  rue  «les  Uçux-Portes-Saint-Sauveur ,  23' 
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Paris,  le  ii  Février  up. 

BULLETIN. 

Smp  la  séance  de  rAcadémie  de  médecine. 

Le  rapport'annuel  sur  les  épidémies  a  été  lu  hier  par  M.  Jolly  au  nom  de  la  com¬ 
mission  permanente.  La  voix  faible  du  rapporteur  ne  nous  a  pas  permis  de  l’enten¬ 
dre,  nous  nous  en  dédommagerons  en  lisant  ce  travail  dans  le  Bulletin. 

M.  Delpech,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  a  lu  un  mémoire 
sur  la  ladrerie  du  porc,  au  point  dé  Vue  de  l’hygiène  privée  et  publique.  On  sait  que 
nous  nous  abstenons  de  toute  appréciation  des  communications  faites  par  les  candi¬ 
dats  aux  places  vacanlés.  ‘  ,  , 

L’ordre, d.es  inscriptions  a  donné  la  parole  , a  M.  .Ghatin  sur  la  question  des  eaux 
potables.  L’honorable  etsavant  académicien,  après  un  préambule  rappelant  lesnotipps 
générales  sur  la  composition  chimique  et.  sur  les  propriétés  physiques  des  eaux,  a 
principalement  et  exclusivement  envisagé  son  sujet  au  point  de  vue  des  influences  des 
eaux  sur  ,1a  prpducti on  du  ,  goitre  et  du  crétinisme.  M.  Ghatin  a  dit  cert.a,inemént 
d'excelientes  choses,  mais  il  pouvait  les  dire  avec  plus  de  sobriété,  avec  plus  , d’ordre 
et  de  méthode.  Combien  peu  d’académiciens  comprennent  le  genre  académique  I 
M.  Ghatin  monte  à  la  tribune  comme  il  monte  dans  sa  chaire.  Il  se  croit  obligé  à 


FEUILLETON. 

LES  ALIÉNÉS  ET  LA  FERME-ASILE. 

Réponse  à  SI.  lé  tïoeteur  P.  Ramier. 

Alençon  (Orne),  14  décembre  1862. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Le  ID  ddût  dernier,  ybus  aVez'  donné  dans  I’Uîiïôn  Médicale  une  appréciation  dë'la  'bro- 
chilre  qiié  j’ai  ptibliéè  récendment  sur  la  transformation  des  Asiles  d’aliénés  en  centres  d’exploi¬ 
tation  rurale.  J’étais  fort  malade  alors;  et,  quand  le  rétablissement  de  ma  santé  tn’a  permis 
de  m’occaper  dé'vôtrër  critique,  l’opportunité  de  vous -  répondre  était  passée.  Cette  circons¬ 
tance,  jointe, à  la,,  répugnance  que  j’, éprouve  pour  tout  ce  qui  ressemble  à  une  apoiqgie  de 
*noi-inême  ou  de  mes  œuvres,  m’a  porté  à  laisser  sans  observations  votre  compte  rendifi  bien 
9ue  je  le  cr,uss,e  entaché  d’inexactitudes  nombreuses.  , 

Mais,  aujourd’hui,  une  parole  de  blâme,  émise  dans  une  circonstance  solennelle  (1),  vient 
d’appeler  l’allenlion  du  monde  médical  sur  la  constitution  actuelle  des  Asiles  d’aliénés  et  sur 
1®  projet  de  réforme  que  je  propose.  Je  suis  donc  mis  en  demeure,  et  il  me  faut  examiner 

(1)  Discours  prononcé  par  M.  le  docteur  Parchappe,  le  22  novembre  1862,  lors  de  l’inauguration  de 
«  statue  d’Esquirol  h  Charenton. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XVII. 
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dire  tout  ce  qu’il  sait  et  de  la  façon  qu’on  doit  le  dire  à  des  élèves  qui  ont  besoin  de 
tout  apprendre  ;  il  épuise  son  sujet,  mais  aussi  l’attention  de  l’auditoire.  L’histoire 
entière  des  nombreuses  théories  et  hypothèses  sur  l’étiologie  du  goitre  a  été  très  lon¬ 
guement  exposée  par  M.  Chatin,  et  chacune  d’elles  a  été,  de  sa  part  l’objet  d’une  réfu¬ 
tation  non  moins  étendue;  il  y  a  eu  véritablement  surabon^dance ;  l’Acadénuie  n’avait 
Bèsoin  que  d’une  esquisse  à  grands  traits,  et  non  de  cet  inaçnense  tableau  duquel  M.  Cha¬ 
tin  n’a  fait  grâce  du  plus  menu  détail. 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  cette  prolixe  disquisition,  c’est  que  les  eaux  pluviales  sont, 
popr  M.  Chatin,  les  meilleures  eaux  potables,  et  cela  parcç  qu’elles  contiennent  de 
l’iode;  que,  dans  les  pays  où  le  goitre  est  endémique,  on  s’en  préserve, en, jtjuvant  des 
eaux  de  pluie  ;  que  la  Champagne,  d’où  l’on  veut  dériver  les  eaux  sur  Paris,. est  con?,- 
prise  dans  la  zone  où  le  goitre  est  fréquent. 

Du  reste,  l’heiire  avancée  n’a  pas  permis  à  M.  Chatin  de  donner  son  résumé  et  ses 
conclusions  qu’il  a  réservés  pour  la  prochaine  séance. 

Amédée  Latoor. 


CLINiaUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hôtcl-x»ieu — -Professeur  ;  M.  TROUSSEAU. 

PHLEGMATIA  ALBA  DQLENS  (*). 

Maintenant  que  vous  savez  quelles  sont  les  conditions  dgris  lesquelles  l’embolie 
peut  se  produire,  tes  phénomènes .  auxquels  elle  donne  lieu  lé  plus  souvent,  je  dois 
insister  sûr  l’état  anatomîquè  du  caillot  qui  favorise  la  formation  des  einbolies  yei- 
WéüséSr'  '  ’’ 

Il  résulté  des  recherches  qui  ont  été  faites  par  tous  ceux  qui  se  sont  dècupés  de  ce 
sujet  que,  dans  les  coagulations  veinéusés,  l’extrémité  supérieure  ou  cardiaqué  dil 
caillot  présente  une  forme  spéciale.  Notons  d’pb.ord  que  le  çaillpt  veineux  g  de  la 
tendance  à  sé  prolonger  vers  le  cœur,  et  la  coagulation  né  s’arrête  ordinairement 

(l)  Suite.  — Voir  les  numéros  des  21,  23  octobre,  11,  20  et  22  novembre  1862,  22  et  29  janvier  1863. 

■  . il.— .  .11  I— --  . .  I  111  n, 

devant  mes  confrères  s’il  est  possible,  conlprménîent  aux  termes  du  problème  que  je  me  suis 
posé  : 

«  1*  De  secourir  les  aliénés  dans  les  meilleurs  conditions  possibles  de  guérison,  ou  au  moins 
»  d’amélioralion  de  leurs  facultés  physiques  et  morales,  en  les  rapprochant  le  plus  possible 

»  des  conditions  d’existence  de  l’homme  en  société; 

»  2"  D’exonérer  les  départements  de  la  plus  grande  partie,  si  ce  n’est  de  la  totalité  des 
»  sept  milions  et  demi,  auxquels  l’organisation  actuelle  du  service  des  aliénés  les  condamne 
w  à  jamais.  » 

On  le  voit  :  la  question  vaut  la  peine  qu’on  s’y  arrête,  et  je  vous  demande  la  permission 
de  revenir  aujourd’hui  sur  votre  critique,  que  vous  pouviez  croire  acceptée  sans  cc^tesle. 

Vous  me  rudoyezriort,  cher  confrère,  vous  blâmez  mon  travail  daps  ses  détailsgi  d^ns y®® 
résultats  probables;  au  point  de  vue  économique  et,  surtout,  au  point  de  vue  médicéi.iJe  VQU8 
suivrai,  si  vous  le  voulez  bien,  dans  ces  deux  divisions  de  votre  critique. 

Voici  d’abord,  le  titre  de  ma  brochure  ;  je  tiens  à  ce  que  cette  fois,  vous  le  liste?  en  entier» 

Les  asiles  d’aliénés  transformés  en  cèntres  d’exploitation  rurale,  moyen  d’exonérer» 

EN  TOUT  ou  EN  PARTIE,  LES  DÉPARTEMENTS  DES  DÉPENSES  Qü’iLS  FONT  POUR  LEURS  ALIÉNÉS, 
EN  augmentant  le  BIEN-ÊTRE  DE  CES  MALADES  ET  EN  LES  RAPPROCHANT  DES  CONDITIONS  d’KXIS- 
TENÇE  De  l'homme  EN  SOCIÉTÉ. 

Ce  titre  est  un,  il  est  indivisible  ;  il  contient  en  abrégé  les  données  du  problème  coipP^®*® 
que  je  me  proposais  de  résoudre.  Il  est  fâcheux  que,  n’en  ayant  vu  que  les  huit  premiers 
mots;  vous  aylez  fait  votre  compte  rendu  en  conséquence. 

Ces  huit  premiers  mots  vous  ont  offusqué  et  vous  ont  jeté,  dès  Fabord',  hors  de  la  voie.  C» 
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qu’au  niveau  de  rabôüchement  d’ùne  veirtfe  collatérale  de  calibre  déjà  considérable. 
Pour  bien  comprendre  Cette  disf)’ôsition,  supposons  un  caillot  spontanément  formé 
dans  la  veine  crurale,  ce  caillot  se  prolongera,  c’est  là  un  fait  d’observation  anato¬ 
mique,  le  plus  souvent  dans  la  veine  iliaque  externe  jusqu’à  l’abouchement  de  la 
veine  hypogastrique;  là,  de  nouvelles  couches  de  fibrine  fournies  par  la  circulation 
hypogastrique  donneront  une  forme  particulière  au  caillot.  En  ce  point,  l’extrémité 
du  caillot  prend  souvent  la  forme  d’une  tête  de  serpent,  et  cette  extrémité  est  con¬ 
tinue  au  caillot  sous-jacent  par  un  caillot  qui  se  moule  sur  la  veine  iliaque  primitive. 
L’extrémité  à,  tête  dé  serpent  est  ordinairement  légèrement  aplatie,  libre  d’adhérences 
vasculaires  ,  et  se  continue  avec  le  caillot  primitif  par  un  caillot  secondaire' fibrineux 
et.  cruorique,  Cette  portion  cerviCàle  du  caillot  est  adhérente  au  vaisseau  et  présente 
souvent  la  structure  aCédlaire,  trabéculaire,  dont  nous  avons  parlé. 

La  tête  aplatie  du  caillot  est  presque  entièrement  fibrineuse,  d’une  coloration  blanc 
rosé.  La  forme  aplatie  de  la  tête  du  caillot  est  due  à  ce  que  le  centre  de  ce  caillot  est 
ramolli;  la  partie  périphérique  est  fibrineuse, 'consistante,  et  sert  de  poche  à  cette 
variété  de  kyste  sanguin. 

Le  ràmollîssemeht  Central  s’étend  vers  les  parties  périphériques  du  caillot  et  désa¬ 
grégé  la  partie  cervicale  à  ce  point  que  là  déchirure  du  caillot  devient  facile.  La 
partie  du  caillot  ainsi  devenue  libre  peut  être  emportée  parle  torrent  circulatoire  et 
donner  lieu  aux  phénomènes  de  l’embolie  cardiaque  ou  pulmonaire.  ' 

Sans  cesse  cette  tète  du  caillot  reçoit  le  choc  du  sang  qui  est  apporté  par  la  veine 
afférente  la  plus  voisine,  et,  si  le  caillot  est  ramolli  en  un  point,  ne  compfenez-vous 
pas  qu’il  pourra  être  arraché  et  emporté  vers  la  veine  cave,  le  cœur  et  lé  poumon;  il 
se  produit  là  un  phénbraènéidentiquè  à  celui  que  Virchow  répétait  à  volonté  dans  ses 
expérienCés,  lorsqu’il  introduisait  dans  la  véitte  jugulaire  des  corp  s  étrangers  ;  alors  le 
caillot  déveiiU  libre,  comme  tout  corps  étranger^  de  la  périphérie  veineuse  marchera 
vers' le  coeur  avec  une  extrême  rapidité  et  viendra  s’arrêter  sur  l’éperon  d’une  divi¬ 
sion  pulmonaire  ou  dans  une  de  ses  divisions,  juste  dans  le  point  où  il  Sera 
trop  volumineux  pour  aller  plus  loin. 

La  portion  restante  dü  caillot  périphérique  présente  alors  une  extrémité  déchi- 
qiietée,  fibrineuse  ef- cruorique,  flottante,  à  la  façon  du  chevelu  d’une  racine 
d’arbre,  ou  bien'  elle  est  enlacée  pour  ainsi  dire  par  des  caillots  fibrineux  de 


sont  eiix,  j’en  sU'iS  sûr,  qui,  vous  faisant' prendre  en  dédain  un  travail  portant  enseigne  d’in^ 
fîmes  questions  économiques,  vous  ont  induit  à  en  parler  aussi  peu  sérieusement,  et,  j’ose 
dire,  aussi  peu  logiquement  que  vous' favez  fait. 

C’ést  ainsi  qu’au  point  de  vue  économique,  vous  vous  efforcez,  trôis  colonnes  durant,  de 
prouver  que. tous  les  élémen^  sur  lesquels  je  compte  pour  instituer  ce  que  j’appelle  la  Fèrme- 
Àsijle  et  eh  asSürçr  le  succès,  ont  pour  bases  des  calculs  erronés  ;  vhus  préféreriez,  dites- 
vous,  «  St  vous  ëriéz  fermjèr,  une  heure  de  travail  d’un  homme  actif  à  toute  la  journée  d’un 
»  aliéné;  »  les  cémpàràîsphs  dont  je  me  Sers  sont  inconcevables  ;  je  m,e  méprends;  mes  Çhif- 
frés'he  sont  pas  de'nàture  à  convainçfé'f  «  Ué  ne  sont  que  des  théories,  des  sUppositions  que 
»  l’ampur  de  ïriph  plan  et  de  la  Fermè-Àsile  me  fait  prendre  pour  des  réalités. '» 

Si  c’était  là  votre  conclusion,  on  pourrait  l’âccepter  ou  la  combattre  :  on  vous  compren¬ 
drait;  maipon  ne  vous  cpnuprend  plus  quand  vous  ajoutez  immédialemenl  «  queraugmenta- 
a  tation  croiesanlç  dés  reyenus  de  la  ferme, Sainte- Anne  .et  le  chiffre  de  ceux  de  la  colonie  de 
»  Fitz-James  sont  up,ç  conctuante;  que  vous  n’êtes  pas  ennemi  de  la  Ferme-Asile; 

»  et  que  vous  ne  demandez  pas  mieux  qu’on  l’essaie  si  elle  est  possible,  n 
Ehl  cher  confrère,  elle  est  possible  si  tes  expériences  de  Sainte-Aune  et  de  Filz-James,  qui 
Gonfîrment  mes ohiffres,  sont  «  concluantes,»  et  impossible  si  mes  chiffres  ne  sont  que  des 
“  suppositions  que  l’amour  de  mon  plan  me  fait  prendre  pour  des  réalités.  »  Choisissez. 

Au  point  de  vue  médical,  vous  ne  me  semblez  guère  plus  heureux  :  après  avoir  donné  votre 
assentiment  au  système  de  laFerme-A8ile,«sielle  est  possible,  »  vousen  découvrez, dites-vous, 
le  «  critérium,  »  et  ce  critérium,  c’est  que,  dans  la  Ferme-Asile,  il  ne  s’agit  plus  «  ni  de  trai- 
*  tement  moral,  ni  de  traitement  médical  de  l’aliéné,  qui  ne  sera  plus  qu’un  travailleur  à  con- 
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nouvelle  formation,  caillots  nouveaux  qui  se  forment  pendant  l’agonie  et  qui, 
de  même  que  cela  a  été  noté  dans  l’observation  ci-dessus  rapportée,  peuvent 
être  étendus  à  ce  point  qu’ils  établiront  une  continuité  apparente  entre  le  caillot  pri¬ 
mitif  et  l’embolus  pulmonaire. 

Cette  continuité  apparente  des  caillots  a  fourni  aux  opposants  de  la.  théorie 
de  l’embolie  l’objection  suivante  :  Dans  le  fait  ci-dessus  rapporté  et  dans  les  faits  ana¬ 
logues,  nous  ne  voyons,  ont-ils  dit,  que  la  continuation  et  l’extension  du  caillot 
fémoral  dans  la  veine  cave  inférieure,  le  cœur  droit,  et  jusque  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire.  A  cette  objection,  il  sutfisait  de  répondre  que  la  structure  des  caillots  était 
bien  différente.  En  effet,  si  elle  était  la  même  dans  la  veine  cave  inférieure,  et  dans 
l’artère  pulmonaire  et  de  date  ancienne,  elle  était  tout  autre  dans  l’espace  interposé 
entre  ces  deux  caillots  extrêmes;  c’était,  là  un  fait  qui  ne  pouvait  être  contesté,  puis¬ 
que  le  caillot  interposé  était  fibrineux,  gorgé  de  sérosité,  véritable  éponge  fibrineuse 
analogue  aux  caillots  observés  dans  le  cœur  droit  à  la  suite  de  l’agonie,  tandis  que  les 
caillots  extrêmes  étaient  formés  de  fibrine  ayant  subi  des  modifications  régressives. 
Voilà  ce  que  disait,  d’une  part,  l’anatomie  pathologique;  mais  l’observation  clinique 
disait,  d’autre  part,  qu’il  y  avait  eu  œdème  du  membre  inférieur  gauche  à  une 
époque  .déterminée,  puis,  quelques  jours  plus  tard,  douleur  dans  la  fosse  iliaque  et  le 
mollet  du. côté  droit;  enfin,  tout  à  coup  il  y  avait  eu  dyspnée  extrême;  de  plus,  après 
les  anxiétés  extrêmes  de  cette  dyspnée,  il  y  avait  eu  lutte,  et  des  phénomènes  mor¬ 
bides  divers  avaient  été  observés  du  côté  du  poumon;  notez-bien,  ceci  est  important, 
que  le  cœur,  après  la  dyspnée,  avait  repris  son  rhythme,  sa  fréquence,  son  amplitude 
normale,  qu’il  n’y  avait  point  eu  d’ascite;  enfin,  ce  n’était  qu’après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  que  la  scène  morbide  s’était  terminée  par  de  l’irrégularité  et  de 
la  petitesse  du  pouls  et  des  troubles  secondaires  ultimes  du  côté  de  la  respiration. 

Acceptant  alors  qu’il  y  avait  eu  une  intermission  de  durée  variable  entre  les  phé¬ 
nomènes  rapportée  à  l’embolie  pulmonaire  et  la  mort;  acceptant  de  plus  que  le 
caillot  intermédiaire  était  de  date  ultime,  les  opposants  à  la  théorie  de  l’embolie 
objectèrent  que  le  caillot  pulmonaire  ancieii  pouvait  être  autochtone,  et  qu'il 
y  avait  eu,  dans  l’artère  pulmonaire,  coagulation  spontanée  au  même  titre  que  dans 
une  veine  périphérique  ,  une  veine  crurale  ou  tout  autre.  —  A  cette  objection,  l’ob¬ 
servation  clinique  répond  d’abord  que  les  phénomènes  thoraciques  n’ont  eu  lieu 


»  duire,  et  voilà  tout.  »  El  ce  serait  là  l’institution  dont  vous,  médecin,  «  vous  ne  seriez  pas 
»  l’ennemi!  »  Je  vous  demande  à  mon  tour  :  Est-ce  bien  possible? 

Je  pourrais  borner  là  ma  critique  de  votre  critique  ;  mais  la  chose  en  valant  la  peine,  sou.f^ 
frez,  cher  confrère,  que,  pour  l’édification  du  lecteur,  je  reprenne  çn  détail  quelques-unes  de 
vos  affirmations. 

«  M.  Belloc,  dites-vous,  évalue,  d’après  la  statistique  de  l’Asilé  d’Alençon  qu’il  dirige,  à  ^5 
»  pour  100  le  nombre  des  aliénés  des  deux  sexes  capables  de  se  livrer  à  un  travail  fructueux; 
»  ce  qui  nous  paraît  déjà  très  élevé.  »  Mais  je  vous  prie  de  remarquer  qu’une  évaluation 
faite  d’après  une  statistique  n’est  autre  chose  qu’un  calcul.  Et  si  c’est  un  calcul,  comme  on  n’en 
peut  douter,  puisque  je  cite,  au  bas  de  la  page,  les  chiffres  portant  sur  une  expérience  écrite 
de  trois  années,  peu  importe  que  cela  vous  paraisse  ou  ne  vous  paraisse  pas  «  très  élevé  »  î 
c’est  comme  cela. 

Mais,  cher  confrère,  ne  pensez-vous  pas  que  bien  des  gens  pourront  trouver  singulier 
qu’un  homme  qui,  de  son  aveu,  n’a  jamais  mis  le  pied  dans  un  Asile,  s’avise  ainsi  de  gour- 
mander,  et,  permettez-moi  le  mot,  de  passer  sous  sa  jambe,  avec  une  désinvolture  char¬ 
mante,  d’autres  hommes  qui,  comme  M.  Billod  et  moi,  ne  quittent  les  aliénés  ni  jour  ni  nuit 
depuis  vingt  ans?  Vous  avez  vu  bien  souvent,  dites-vous,  travailler  quelques  idiots  et  quel¬ 
ques  imbéciles,  et  c’est  avec  un  tel  bagage  expérimental  que  vous  venez  bravement  vous 
mettre  en  ligne!  c’est  héroïque  bien  plus  que  vous  ne  semblez  le  croire.  Apprenez  donc,  js 
vous  le  dis  entre  nous  et  sans  nommer  personne,  que,  s’il  existe,  en  1862,  une  maison  d’alié¬ 
nés  où  le  travail  soit  organisé  sur  les  bases  que  vous  dites,  il  n’y  a  qu’une  qualification  à  lui 
appliquer  :  c’est  un  èouflrc.  . 

Je  veux,  un  peu  dans  votre  intérêt  et  beaucoup  dans  l’intérêt  de  la  cause,  vous  dire  deux 


L’UNION  Médicale. 


293 


qu’un  temps  plus  ou  moins  long  après  l’existence  de  la  phlegmatia  ;  que  le  début  de 
de  ces  phénomènes  fut  subit  et  s’accompagna  d’emblée  du  maximum  de  dyspnée, 
et  qu’on  ne  saurait  accepter  que  subitement  il  peut  se  former  dans  une  des  bran¬ 
ches  de  l’artère  pulmonaire  un  caillot  oblitérateur  susceptible  de  donner  lieu 
aux  phénomènes  dyspnéiques  considérables,  et  quelquefois  à  la  mort  subite. 
Enfin,  l’anatomie  pathologique  démontre  que  les  caillots  qui  font  embolus  ont 
une  forme,  une.  struéture  spéciales,  et  portent  quelquefois  des  empreintes  telles 
qü’il  n’ëst  point  permis  de  douter  de  leur  origine  périphérique.  —  Le  plus  sou¬ 
vent  arrêtés  sur  un  éperon  de  l’artère  pulmonaire,  ils  n’adhèrent  au  vaisseau  que 
par  une  portion  de  leur  surface;  fendus,  ils  présentent  une  partie  centrale  ra¬ 
mollie  et  une  partie  périphérique  enveloppante  fibrineuse;  il  est  parfois  possible  de 
retrouver  dans  ces  caillots  la  forme  en  tête  de  serpent  du  caillot  périphérique  et  l’ex¬ 
trémité  déchiquetée  qui  l’unissait  à  ce  dernier.  Ce  caillot  (embolus)  sé  continue,  en 
deçà  et  au  delà  du  point  où  il  s’est  arrêté,  avec  des  caillots  cruoriques  et  fibrineux  de 
nouvelle  formation,  et  si  l’on  veut  sè  rappeler  que,  dans  les  cas  de  coagulation  spon¬ 
tanée  intra-vasculaires,  le  sang  présente  une  composition  spéciale,  on  comprendrà 
facilement  comment  il  se  fait  que  l’embolus  devienne  un  point  d’appel  à  la  coagula¬ 
tion  fibrineuse  nouvelle;  aussi  l’embblus  est-il  souvent  perdu  au  milieu  de  ces  caillots 
de  nouvelle  formation,  et  faut-il  quelque  soin  pour  l’y  retrouver. 

Voilà  pour  la  portion  de  l’embolus,  ses  rapports  et  sa  continuité  avec  les  caillots 
pulmonaires  secondaires;  de  plus,  sa  structure  identique  à  celle  du  caillot  périphé¬ 
rique  vient  encore  déposer  en  faveur  de  son  ancienneté  et  l’action  dissolvante  de 
l’éther,  mais  surtout  du  sulfure  de  carbone  sur  les  caillots  fibrineux  déjà  ramollis  et 
qui  renferment  une  grande  quantité  de  globules  blancs  et  de  matière  graisseuse,  est 
une 'preuve  de  plus  pour  prouver  qu’ils  ont  une  structure  identique  au  caillots 
périphériques  déjà  anciens  dont  ils  ont  été  détachés. 

Enfin,  pour  les  pathologistes  qui  seraient  peu  disposés  à  accorder  aux  arguments 
que  nous  venons  de  présenter  une  valeur  incontestable.  Ajoutons  qu’il  est  des  em¬ 
bolies  qui  portent  poiir  ainsi  dire  le  cachet  de  leur  origine;  ils  ont,  en  effet,  de 
véritables  empreifatés  qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  leur  point  de  départ.  M.  le 
docteur  Lancereaux,  dans  une  présentation  à  la  Société  de  biologie,  a  fait  remarquer 
qu’il  avait  observé  un  caillot  portant  l’empreinte  d’une  valvule;  de  plus,  on  a  dit  que 


mots  de  ce  qui  se  passe,  en  fait  de  travail,  dans  l’Asile  de  l’Orne  :  on  y  cultive  15  hectares 
10  ares,  tant  en  terres  labourables  qu’en  jardins  potagers  et  prairies;  on  y  entretient,  outre 
la  basse-cour,  dix  à  douze  vaches,  un  cheval,  plus  quinze  à  trente  cochons;  eh  bien!  on  n’y 
paie  pas,  chaque  année,  une  seule  journée  d’ouvriers  du  dehors,  si  ce  n’est  quelques  journées 
d’ouvriers  spéciaux,  comme  couvreurs,  maçons,  serruriers,  etc.  Jardinage,  plantations,  ter¬ 
rassements,  nivellement  de  terrains,  constructions  de  chaussées  macadamisées,  abatage  des 
arbres,  débit  du  bois,  labouràge,  transports  des  terres  et  fumiers;  récolte,  battage  et  vannage 
du  blé,  fauchage  des  prairies;  récolte,  rouissage  et  battage  du  chanvre;  fabrication  du  cidre; 
fabrication  des  tonneaux;  fabrication  des  voitures  et  des  roues;  fabrication  des  brouettes  et 
de  la  grosse  menuiserie  ;  fabrication  des  chapeaux  de  paille  et  des  chaussons  de  lisière';  trans¬ 
formation  du  chanvre  en  fil  et  du  fil  en  toile  ;  confection  de  toutes  les  pièces  d’habillements 
pour  hommes  et  pour  femmes;  blanchissage,  repassage,  raccommodage;  préparation  des 
légumes  pour  la  cuisine;  travaux  du  ménage;  soin  des  animaux  domestiques;  tout  cela,  tout, 
sans  exception,  est  fait  par  les  aliénés  des  deux  sexes.  Et,  pour  que  vous  ne  croyiez  pas 
encore  que  je  me  fais  illusion,  j’ajoute  que  tout  cela  se  traduit  par  une  recette  brute  de 
19,271  fr.  lli  c.,  réduite,  par  les  frais  d’exploitation,  qui  s’élèvent  à  5,156  fr.  31  c..  à  un 
produit  net  de  lZi,156  fr.  43  c.  J’ai  collationné  les  chiffres.  Nous  voilà  loin,  comme  vous  voyez, 
des  idiots  que  vous  avez  vus  bien  souvent. 

Et  je  ne  vous  cite  point  là  un  phénomène  rare:  ce  que  je  dis,  la  plupart  des  directeurs 
d’Asile  pourraient  le  dire,  à  quelques  variantes  près;  je  vois  cela  tous  les  jours,  depuis  vingt- 
deux  ans,  et  vous  pourrez  le  voir  quand  bon  vous  semblera. 

Voilà  ce  que  mes  théories  et  mes  suppositions  peuvent  répondre  à  votre  expérience.  Voilà 
qu’on  ignore  trop  et  ce  qui  mérite  d’être  connu,  même  de  ceux  qui  écrivent  sur  les  Asiles. 
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des  caillots  avaient  emporté  des  débris  de  valvules  qui  pouvaient  être  rétro, uvé^ 
dans  l’épaisseur  du  caillot  embolique.  Nous  devons  à  M.  le  docteur  Bail  uu  fait  fort 
remarquable  d’embolie  pulmonaire,  là  le  caillot  avait  trois  prolongements  latéraux. 
Des  recherches  minutieuses  et  prolongées  permirent  de  retrouver,  dans  4  veine 
azygos  le  point  de  départ  du  caillot  migrateur.  En,  effet,  vers,  la  partie  supérieure  de 
la  veine  azygos,  il  y  avait  eu  rupture  d’un  caillot  et,  immédiatement  au-dessus  de 
cette  rupture,  le  vaisseau  présentait  trois  orifices  latéraux  qui,  par  leur  disposition 
et  leur  calibre  ,  répondaient  parfaitenaent  à  la  disposition  des  trois  prolongement 
latéraux  du  caillot  migrateur, 

De  semblables  faits  ont  une  telle  valeur  qu’il  n’est  point  nécessaire  d’insister  pour 
montrer  combien  ils  plaident  en  faveur  de.  la  théorie  de  l’embolie;  ils  en  sont  la 
démonstration  la  plus  éloquente. 

Mais  l’embolie  peut  être  capillaire  et  multiple,  c’est-à-dire  que  de  petits  fragments 
très  menus  de  fibrine  désagrégée  peuvent  être  emportés  par  le  torrent  circulatoire  et 
venir  se  déposer  dans  les  ramifications  capillaires  de  l’artère  pulmonaire  ;  dansces  cas, 
on  observe  sur  la  surface  du  poumon  un  grand  nombre  de  petites  ecchymoses  iden¬ 
tiques  à  celles  que,  M-  le  professeur  Sédillot  a  décrites  dans  les  formes  d’abcès  métas¬ 
tatiques  purulents  ;  au  centre  de  ces  ecchymoses,  on  peut  quelquefois  retrouver  le 
noyau  fibrineux  ;  d’autres , fois,  après  un  séjour  prolongé  dans  les  capillaires  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  ces  petits  dépôts  de  fibrine  se  ramollissent  et  prennent  l’aspect 
purulent.  Certaines  ramifications  ultimes  peuvent  être  injectées  de  fibrine,  et  la  pré¬ 
sence  de  cette  fibrine,  déposée  en  réseau,  peut  être  l’occasion  de  pneumonies  lobu¬ 
laires.  Nous  devons  cependant  faire  remarquer  avec  Virchow  que  ces  formes  d’embolie 
s’ observent  . surtout  dans  les  capillaires  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  et,  partant,  ont 
pour  origine  des  al  térations  du  cœur  artériel  et  des  grosses  artères.  Virchow,,  MM.  Char¬ 
cot  et  Lancereaux  ont  établi  ce  fait  dans  leurs  publications  sur  l’endocardite  ulcé- 
re, use., et  ilfmoîres  de  la. Société  de  biologie,  1862.) 

Peut-être  aurons-nous  l’occasion,  lorsque  nous  traiterons  des  métastases  dans  les 
maladies,  de  revenir  sur  le- sujet  si  intéressant  et  si  fécond  de  l’embolie  capillaire. 

D'  Domontpalueb, 

(lot  fin  à  un  prochain  numéro.)  Chef  de  clinique  de  la  Faculté, 


.Cette  proportion  de.  75. travailleurs  sur  100  aliénés  vous  offusque  ;  mais  voyez  donc  ce  qu’en 
dit,  M.»  Parchappe,  qui  aura,  peut-être,  à  vos  yeux,  une  autorité  que  je  n’ai  pas;  lisez  son 
livre:  Des  principes  a  suivre  dans  la  fondation  et  la  direction  des  Asiles  d’aliénés,  VOUS,  y 
verrez  (pag.  293-294)  «  que  sur  les  730  aliénés  existant  à  Gheel,  372  travaillent  et  358  sont 
»  oisifs.  »  C’est  51  pour  100.,Puis  il  ajoute  immédiatement  :  «  Au  point  de  vue  du  trayajl»  cei 
»  établissement  ne  peut  soutenir  la  comparaison  avec  les  établissements  bien  tenus  de  la 
»  France  et  de  l’Angleterre.  »  Ainsi,  en  1853,11  y  a  dix  ans,  un  établissement,  qui  ne  comp- 
lait  que,  51  travailleurs  pour  100  aliénés,  était,  suivant  M.  Parchappe,  incomparablement 
inférieur  aux  Asiles  de  France.  Mon,^chiffre  ne  serait  donc  pas  aussi  monstrueux  qu’il  vous 
a  paru, 

Mais  que  sont  mes  suppositions?  Que  sont  ce  que  vous  allez  appeler,  sans  doute,  les  théo¬ 
ries  de  M.  Parchappe,  en  présence  d’un  fait  qye  vous  citez  vous-même  et  qui  aurait  dû  suf 
fire  h  vous  ouvrir  les  yeux  sur  l’inconséquence  de  vos  critiques?  Vous  partez  de  l’Asile  de 
Fitz-James;  eh  bien  !  Fitz-James  est  un  établissement  privé;  rien  n’y  oblige  donc  nos  honorés 
confrères,  ses  directeurs-propriétaires,  à  y  pratiquer  la  culture  en  grand.  Or,  comme  ils  l’y 
ont  établie  ;  comme  ils  ne  cessent  pas  de  la  pratiquer;  comme  ils  ne  cessent  pas  même  de 
l’étendre  ;  comme  je  n’ai  pas  entendu  dire  qu’ils  gaspillassent,  par  là,  leur  patrimoine  ni  que 
leur  ruiné  fût  imminente,  j’en  conclus  que,  comme  spéculation,  l’affaire  ne  paraît  pas  être 
très  mauvaise.  Comment  n’en  avez-vous  pas  conclu  vous-même  que  la  culture  pourrait  bien 
être  faite,  chez  MM.  Labitte,  par  d’autres  gens  que  par  vos  idiots? 

Faut-il  parler  maintenant  de  l’étonnement  où  vous  êtes,  quand  vous  me  voyez  comparer  le 
travail  des  aliénés  de  la  Ferme-Asile  à  celui  des  «  mendiants  des  colonies  hollandaises,  à 
»  celui  des  jeûnes  colons  de  la  Belgique,  et  môme  à  celui  des  religieux  de  la  Trappe?  »  Eh! 
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ACADÉmiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACaIDÉHUE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  io  Février  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Des  rapports  d’épidémieS,  par  MM.  les  docteurs  Desfossés  la  Gravière  (de  Boussac)  ; 
Serres  (de  Dax)  ;  et  Gevrey  (de  Vesoul). 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1862  dans  le  département 
du  Rhône.  (Corn,  des  épidémies.^ 

M.  le  ministre  d’État  adresse  ünè  brochure  intitulée  :  Quelques  considérations  sur  la  fièvre 
jaune,  par  M.  le  docteur  MaxéRIano  Marquez  de  Carvalho.  (Corn.  M.  Mêlier.) 

La  correspondance  non  ofHcielle  comprend  : 

1"  Le  compte;  rendu  des  revaccinàtions  faite'ê  à  la  division  des  équipages  dé  la  flotte  du 
port  de  Brest,  en  1862,  par  M.  le  docteur  Letersec.  (Gôm.  de  vaccine.) 

2°  Deux  hotices  relatives  aùx  deux  dernières  opérations  d’ovariotomie  pratiquées  par 
M.  KoËRfftLÉ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  à  Strasbourg.  (Renvoyé  à  M.  Nélaton.) 

3”  Une  note  sur  l’emploi  thérapetilique  et  la  préparation  de  la  poudre  d’écaille  d’huîtres, 
par  M.  Bodffard,  pharmacien  à  Bordeaux.  (Corn,  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

U"  M.  Mathieu  présente  :  1°  un  irocarf  noMwaw  pour  évacuer  le  liquide  du  kyste  de  l’ovaire 
dans  l’opération  de  l’ovariotomie;  2“  un  clamp  nouveau  pour  saisir  le  pédicule  du  kyste  de 
l’ovaire  dans  la  même  opération. 

Le  premier  de  ces  instruments  a  pour  but  d’empêcher  le  liquide  de  s’échapper  entre  la 
canule  du  trocart  et  la  paroi  du  kyste,  inconvénient  qui  a  été  signalé  par  les  opérateurs,  et 
particulièrement  par  M.  le  professeur  Nélaton,  lors  de  la  dernière  opération  qu’a  faite  ce  chi¬ 
rurgien,  tout  récemment,  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

Pour  atteindre  le  but,  dit  l’inventeur,  j’ai  placé  sur  la  canule  du  trocart  une  enveloppe  de 
caoutchouc  vulcanisé  A  qui,  une  fois  passée  dans  le  kyste,  est  insufflée  au  moyen  d’un  petit 
réservoir  en  gomme,  de  forme  sphérique  B.  Cette  partie  de  la  canule  une  fois  insufflée,  elle 
bouche  hermétiquehient  de  dedané  erfdehors  le  trou  fait  au  kystè  par  le  trocart,  en  appuyant 
les  parois  contre  la  rondelle  D,  et  le  liquide  ne  peut  plus  s’infiltrer  entre  la  canule  du  trocart 
et  la  paroi  du  kyste.  Ue  bouton  E  sèrt  à  retirer  la  pointe  du  trocart  dans  la  canule,  à  l’instar 


cher  confrère,  il  s’agit  d’un  travail  collectif  fait  par  des  hommes  vivant  en  commun;  à  quoi 
vôülèz-vous  donc  que  je  le  compare  mieux  qu’au  travail  tollectif  d’autres  hommes  vivant  en 
comnaun?  Je  compare;  mais  est-ce  que  j’identifie?  au  contraire,  je  signalé  les  différences. 
Relisëz  ma  brochure  ;  relisez-là. 

Je.  dis  que,  parmi  112  aliénés  travailleurs,  j’en  troùvèrais  «  aisément  40  qui  seraient  des 
»  hercules  en  comparaison  de  40  travailleurs  trappistes,  exténués  par  le  jeûne,  les,  veilles  et 
»  les  privations  de  toutes  sortes.  »  Et  vous  vpus  exclamez  de  surprise,  et  vous  déclarez 
«  ne  rien  coihprèndre  h  ces  comparaisons  incomparables.  »  Physiologiste,  que  trouvez-vous 
donc  d’étonnant  à  pe  que  40  hommes  bien  nourris,  bien  vêtus,  bien  couchés,  travaillant  en 
bras  de  chemise,  soient  plus  vigoureux  et  plus  alertes  que  40  autres  hommes,  trappistes  ou 
non,  qui  seraient  exténués  par  le  jeûne,  couverts,  pendant  leurs  travaux,  en  toute  saison, 
d’un  froc  de  laine  grossière  descendant  jusqu’aux  pieds,  couchant  sûr  de  mauvaises  paillasses 
et  se  relevant  chaque  nuit,  à  deux  heures  du  matin,  pour  aller  chanter  matines?  Je  voudrais 
vous  voir  pendant  quelques  mois  à  un  pareil  régime,  et  vous  me  diriez  ensuite  où  en  sont 
votre  vigueur  et  votre  alacrité.  Je  les  ai  vus,  les  trappistes,  j’ai  vécu  toüt  exprès  dans  leur 
couvent;  je  les  ai  suivis  au  mvail  avec. le  plus  grand  intérêt;  j’ai  parcouru  pendant  des  jour¬ 
nées,  et  dans  tous  les  sens,  les  terrains  qu’ils  défrichent;  j’ai  causé  longuement,  dans  les 
plus  grands  détails,  et  le  crayon  à  la  main,  avec  leur  célérier,  celui  qui  dirige  leurs  travaux; 
j’ai  causé  longuement  aussi,  et  très  sérieusement,  avec  notre  confrère  le  vénérable  P.  De- 
J’j’eyne,  leur  médecin  ;  et  c’est  là-dessus  que  j’ai  basé  ce  que  vous  appelez  mes  suppositions; 
dites  sur  quoi  vous  fonder  tes  vôtres  pour  me  contredire. 

Jé  trouve,  dans  votre  article,  des  légèretés  (je  puis  bien  vous  renvoyer  ce  mot,  que  vous 
ni’appiiquez  ^n  toutes  lettres),  j’ÿ  trouve,  dis-je,  des  légèretés  qui  passent  toute  croyance;  en 
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d’un  piston  de  pompe.  Le  tube  C  sert  à  Técoulement  du  liquide  au  dehors  du  kyste  après  la 
ponction.  . 

Le  second  instrument  est  un  clamp  ou  serre-pédicule,  qui  est  dispose  d  une  manière  telle 
que,  en  se  fermant,  il  rétrécit  en  tous  sens  le  pédicule  sans  que  la  partie  saisie  porte  à  faux. 


voici  unie  entre  autres  :  vous  me  reprochez  d’avoir  dit  que  «  risolement  des  aliénés  chez  les 
»  particuliers,  pomme  à  Gheel,  me  paraît  un  élément  de  désordre;  »  et  vous  profitez,  cômtne 
de  juste,  de  l’occasion  pour  me  gourmander  vertèment;  puis  vous  ajoutez  ;  «  Il  sér ait  facile 
»  de  combattre  ain^i,  par  le  simple  énoncé,  plusieurs  autres  objections,  »  La  conclusion  sous- 
entendue,  c’est  que  mon  travail  mérite*^  peine  une  discussion  sérieuse,  puisqu’on  peut  me 
convaincre  d’erreur  et  «  d’enthousiasme  n  par  le  simple  énoncé  de  ce  que  je  dis.  Vous 

triomphez.  Seulement. . . .  ma  brochure  ne  contient  pas  un  mot  de  ce  que  vous  me  faites 

dire!!  ’ 

Je  mentirais  à  ma  conscience  si  je  vous  accusais  à  ce  propos,  d’autre  chose  qué  de  simple 
légèreté,  mais  celle-là  est  un  peu  plus  forte;  èt  je  pense  comme  vous  qu’il  doit  être  extrê¬ 
mement  facile  de  combattre  amsL 

Mais,  en  votre  âme  et  conscience,  est-ce  donc  ainsi  qu’il  convient  de  rendre  compte  de 
travaux  dont  le  but,  après  tout,  est  sérieux  et  qui  pourraient  conduire,  en  Supposant  que 
vous  fussiez  dans  l’erreur  (tout  est  possible)  à  des  résultats  considérables? 

Mon  assurance  vous  confond  d’étonnement;  vous  ne  pouvez  rjen  comprendre,  dites-vous, 
à  ma  confiance  en  la  sûreté  des  éléments  qui  servent  de  base  à  mon  système;  que  voulez- 
vous?  quand  on  a  vu  un  phénomène  se  reproduire  chaque  jour  sans  interruption,  pendant 
vingt-deux  ans,  je  le  répète,  on  finit  par  y  croire.  Si,  n’ayant  jamais  vu  ni  aliénés,  ni  Asiles 
d’aliénés,  je  m’étais  avisé  d’écrire  sur  les  aliénés  et  sur  les  Asiles,  je  me  serais  sans  doute 
montré  tout  aussi  hésitant,  tout  aussi  embarrassé  que  vous.  Peut-être  encore  plus. 

Nous  autres,  directeurs-médecins,  nous  sommes  vraiment  bien  à  plaindre  :  placés  au  centre 
même  des  difficultés  de  l’administration;  sachant,  ce  que  trop  de  gens  ignorent,  que  toute 
amélioration  se  traduit  nécessairement  dans  la  pratique  par  un  article  de  dépense;  connais- 
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pour  cela,  j’ai  disposé  ùne  pièce  à  coulisse  A  qui  obstrue  la  mortaise  de  la  branche  rectiligne 
au  fur  et  à  mesure  que  l’on  ferme  l’instrument.  Le  plan  incliné  et  bifurqué  de  la  secbnde 
branche  €  fait  glisser  la  coulisse  de  telle  sorte  que  le  pédicule  se  trouve  toujours  saisi  entre 
trois  parties  pleines  formant  une  espèce  de  triangle  qui  va  toujours  se  rétrécissant  de  tous  les 
côtés. 

Une  fois  le  pédicule  bien  comprimé,  on  arrête  l’instrument  au  moyen  d’une  vis  D,  et  pour 
le  rendre  plus  léger  et  moins  embarrassant  pour  la  malade,  on  enlève  les  deux  manches,  qui 
sont  articulés,  au  moyen  de  deux  petits  cliquets  B,  B,  de  manière  qu’il  n’y  a  plus  que  la 
partie  de  l’instrument  comprimant  le  pédicule  qui  reste  à  demeure.  (Renvoyé  à  M.  Nélaton.) 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Méding,  de  Paris,  un  travail  sur  la  gym- 
nastîque  suédoise, 

M.  Gavarret  rappelle  que  Magnus  a  démontré  la  présence  des  gaz  libres  dans  le  sang  oxy¬ 
gène,  acide  carbonique  et  azote.  M.  Morein,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^ 
a  fait  sur  l’urine  les  mêmes  analyses  et  a  trouvé.  les  mêmes  gaz  que  dans  le  sang. 

M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  lé  docteur  Longo,  de  Naples,  la  relation  d’une, épi¬ 
démie  de  typhus  apoplectique,  et  des  considérations  sur  le  traitement  de  cette  affection  par 
la  liqueur  de  Fowler. 

M.  LE  Président,  au  nom  du  Conseil  de  l’Académie,  déclare  une  vacance  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire ,  en  remplacement  de  M.  Delafond, 

M.  Gavarret  dépose  sur  le  bureau  un  nouveau  pharyngoscôpe. 

Il  y  aura  bientôt  deux  ans  que  M.  le  docteur  Moura-Boürouillou  a  eu  l’honneur  de  pré¬ 
senter  à  l’Académie  un  instrument  nouveau  destiné  à  répandre  l’emploi  du  laryngoscope  et  à 
vulgariser  la  laryngoscopie.  Dans  son  mémoire,  M.  le  docteur  Moura-Bourouillou  avait  fait 
remarquer  que  son  pkaryngoscope  contribuerait  à  rendre  moins  dangereuses  les  affections  de 
l’arrrièrè-bouche,  en  permettant  aux  malades  eux-mêmes  d'éclairer  et  de  voir,  mieux  que  par 
le  passé,  le  fond  de  leur  bouche,  et  en  les  obligeant  à  réclamer  les  soins  de  leur  médecin 
dès  le  début  du  mal.  ’ 

Cette  remarque  à  été  si  bien  appréciée  par  tous  ceux  qui  ont  été  à  même  de  mettre  le  pha- 
ryngoscope  à  l’épreuve,  que  M.  le  docteur  Moura  a  dû,  sur  leurs  instances,  faire  subir  à  son 
instrument  une  légère  modification  et  l’approprier  à  un  emploi  plus  général.  C’est  l’instru¬ 
ment  ainsi  modifié  que  M.  le  docteur  Moura  a  présenté  aujourd’hui  à  l’Académie. 


sant  les  obstacles  que ,  bon  gré  mal  gré,  les  questions  d’argent  apportent  à  tout  projet  de 
réformes,  nous  cherchons  les  moyens  d’abaisser  cet  obstacle  pour  rendre  possibles  les  perfec¬ 
tionnements  que  la  charité  demande,  mais  que  repousse  trop  souvent  l’insuflisance  des  res¬ 
sources  publiques;  en  cela  nous  croyons  faire  œuvre  charitable  et  utile  à  nos  malades  ;  puis 
quand,  après  de  longues  années  de  fatigues,  de  luttes  incessantes,  d’ennuis  de  toute  sorte,  les 
épaules  meurtries  par  le  collier  que  nous  ne  quittons  jamais,  nous  voulons  élever  la  voix  au 
nom  de  notre  travail  ét  de  notre  epérience,  il  se  trouve  des  confrères  pour  nous  accuser  de 
déroger  par  ces  occupations  roturières  à  la  noblesse  de  notre  diplôme,  et  pour  nous  présenter 
au  public  comme  des  sortes  de  planteurs  du  Sud,  «  ne  s’oecupantque  de  ce  que  coûte  le  pauvre 
»  aliéné  et  de  ce  qu’il  pourrait  rapporter  en  travaillant  à  la  terre.  »  Ce  serait  triste  si  l’on 
Q’avait  conscience  que  l’on  est  dans  le  bon  et  dans  le  vrai. 

J’arrive  donc  enfin  à  cè  grand  et  capital  reproche  par  lequel  vous  dénoncez  au  Corps  médi¬ 
cal  la  Ferme-Asile  comme  devant  s’opposer  au  traitement,  «  aussi  bien  au  traitement  moral 
qu’au  traitement  médical.  »  Occupons-nous  d’abord  de  ce  dernier. 

Discutant  l’objection  même,  que  vous  posez  comme  si  je  ne  l’avais  pas  prévue,  j’ai  écrit, 
page  38  de  la  brochure  que  vous  critiquez,  ces  propres  mots  :  «  Il  n’y  a  pas  aujourd’hui  de 
“  traitement  rationnel  de  l’aliénation  mentale  ;  et,  par  conséquent,  la  transformation  propo- 
“  sée  des  Asiles  actuels  en  établissements  agricoles,  quelqu’en  doive  être  d’ailleurs  le  résultat 
®  financier,  ne  saurait  être  rejetée  sous  le  prétexte  -d’entraves  qu’elle  apporterait  à  un  trai- 
“  tement  rationnel.  » 

Ces  mots,  je  les  maintiens  dans  toute  leur  rigueur.  Vous  me  ferez,  cher  confrère,  le  plus 
8>'and  plaisir  en  me  démontrant  qu’en  cela  je  suis  dans  mon  tort.  Si  vous  connaissez  un  Irai- 
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hb  pharyngoscdpé,  on  le  sait,  se  compose  d’une  lentille  et  d’un  miroir.  Son  importance 
est  tout  entière  dans  la  combinaison  de  ces  deux  objets. 

Dans  l’instrument  présenté  pour  la  première  fois  à,  l’Académiey  la  lentille  et  le  miroir  sont 
susceptibles  de  s’isoler  et  de  se  réunir,  et  d’ètre  employés  séparément  ou  ensemble  à  leurs 
usages  respectifs.  On  pourrait  le  nommer  pharyngoscope  scientifique. 

:  ta  modification  (|ue  M.  le  docteur  Moura  a  fait  subir,  depuis  plusieurs  mois,  à  cet  instru¬ 
ment,  consiste  dans  la  réunion  définitive  de  la  lentille  et  du  miroir,  de  manière  à  ne  former, 
pour  ainsi  dire^j  qu’un  simple  miroir  ordinaire,  dont  la  monture  peut  être  en  métal,  en  bois 
et  même  en  carton. 

En  faisant  cette  modification,  M.  le  docteur  Moura  s’est  proposé,  en  outre,  de  mettre  son 
instrument  entre  les  mains  des  familles,  et  de  faciliter  ainsi  au  médecin  l’exploration  de  la 
bouche,  de  rarriére-gorge  et  du  larynx  de  ses  malades,  car  il  n’aura  besoin  d’avoir  sur  lui 
que  le  petit  miroir  laryngien  ou  le  laryngoscope.  C’est  pour  cette  raison  que  M.  lè  docteur 
Moura  a  donné  à  son  instrument  ainsi  modifié  le  nom  de  pharyncoscope  de  fàmiUe.  (Gom. 
MM.  Gavarret,  Robin  et  Régnault.) 

M.  JoLLY  donne  lecture  du  rapport  annuel  et  officiel  de  la  commission  des  épidémies,  pour 
l’année  1861. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables.  —  La  parole  est  à 
M.  CHATlh. 

Ce  qui  m’a  déterminé  à  prendre  part  à  cette  discussion,  dit  M.  Chatin,  c’est  l’opinion  de 
plusieurs  de  mes  honorables  collègues  sur  l’indifférence  de  la  composition  des  eaux  potables, 
eu  égard  à  la  santé.  On  vous  a  parlé  de  la  méthode  nouvelle,  dite  hydrométrique,  et  destinée 
à  mesurer  la  quantité  des  substances  solides  contenues  dans  l’air.  Je  voudrais  pouvoir  vous 
présenter  une  méthode  analogue  pour  mesurer  riodeé  Mais  les  quantités  de  ce  corps  sont 
trop  minimes  pour  qu’un  moyen  semblable  puisse  en  déceler  la  présence. 

La  nâtufe  du  sol  influe  beaucoup  sur  la  composition  de  l’eau  ;  mais  l’air  de  la  contrée  exerce 
aussi  une  influence  évidente  sur  cette  composition  ;  il  me  semble  qu’on  n’a  pas  tenu  assez 
compte  de  cette  influence.  On  comprend  cependant  que  la  pluie,  en  tombant,  lave  l’atmos¬ 
phère  qu’elle  traverse,  et  se  charge,  par  conséquent,  de  tous  les  principes  solubles  qui  y  sont 
suspendus;  D’une  manière  généralÇj  pn  peut  dire  que  les  eaux  pluviales  sont  des  meilleures 
de  toutes.  Quand  la  nature  du  terrain  sur  lequel  elles  arrivent  leur  permet  de  rester  telles 
qu’elles  étaient  au  moment  de  la  chutej  les  populations  qui  ,  s'en  abreuvent  jouissent  d’une 


lementde  l’aliénation  mentale,  un  traitement  rationnel  ou  non,  je  vous  supplie  de  nous  le 
dire,  et  je  fais  amende  honorable  ;  mais  si  vous  n’en  connaissez  pas  plus  que  moi,  la  Ferme- 
Asile  étant  incapable  de  s’opposer  à  un  traitement  qui  n’existe  pas,  je  vous  déclare,  en  terme 
de  palais,  que  mon  observation  subsiste. 

Avez-vous,  par  hasard ,  jeté  les  yeux  sur  mon  tableau  synoptique  des  guérisons  obtenues 
pour  une  même  année  dans  chacun  des  52  Asiles  dont  il  m’a  été  possible  de  me  procurer  la 
statistique?  N’avez-vous  pas  été  frappé  des  divergences  qu’on  remarque,  entre  les  résultats 
obtenus?  Eh  bien  !  cher  confrère,  si  je  vous  montrais  une  collection  de  statistiques  pareilles 
dressées  au  sujet  de  la  syphilis,  par  exemple;  si  vous  y  voyiez,  comme  dans  le  tableau  dopt 
je  parle,  les  chiffres  de  guérisons  varier  d’un  établissement  à  l’autre  de  1,12  p.  100  à  25,82 
p.  100,  en  passant,  pèle  mêle,  par  tous  les  chiffres  intermédiaires,  croiriez-vous  sérieusement 
qu’il  existe  un  traitement  quelconque  de  la  syphilis?  Pour  qu’un  traitement  soit  reconnu 
comme  traitement  d’une  maladie,  ne  faut-il  pas  qu’il  produise  des  résultats  à  peu  près  favo¬ 
rables  au  même  degré  au  moins  dans  la  majorité  des  cas?  Ne  m’accusez  donc  pas  d’exagéra- 
tion,  comme  vous  serez  tenté  de  le. fairCj  peut-être. 

Nonî  il  n’existe  pas  aujourd’hui  de  traitement  de  l’aliénation  mentale.  Et  puisque  je  parle 
ici  non  seulement  pour  vous,  non  seulement  pour  les  médecins  spéciaux,  mais  pour  tous  nos 
confrères,  je  n’en  veux  pas  rester  sur  cette  simple  affirmation,  qui  est  désolante,  et  je  vais 
m’efforcer  de  dire  en  quelques  mots  pourquoi  il  n’y  a  pas  actuellement  de  traitement  médical 
de  l’aliénalion  mentale,  et  pourquoi,  en  supposant  connu  un  traitement  quelconque,  la  Ferme- 
Asile  n’empêchera  jamais  de  l’appliquer. 

(La  suite  prochainemetit.)  H.  Relloc  (d’ Auxerre), 

Directeur-médecin  de  l’asile  départemental 
de  l’Orne,  k  Alençon. 


L’UNION  MÉDICALE. 


299 


bonne  santé  et  n’ont  jamais  de  goitre.  C’est  le  cas  où  le  sol  est  siliceux.  L’eau  ne  prend  là 
aucun  principe  nouveau,  et  s’y  dépouille,  au  contraire,  des  matières  organiques  qu’elle  pou¬ 
vait  tepir  en  suspension.  11  n’en  est  pas  aiùsi  quand  le  sol  est  schisteux,  dolomîtique,  magné¬ 
sien  ou  gypséux.  Tous  ces  terrains  abandonnent  un  certain  nombre  de  principes  minéraux 
à  l’eau  qui  les  traverse,  il  en  est  de  même  pour  les  terrains  de  sédiment,  etc. 

Quelle  est  la  différence  entre  les  eaux  de  source  et  les  eaux  de  rivière?  Çes  dernières  sont 
des  eaux  superficielles,  qui  se  rassemblent  dans  les  lieux  les  plus  bas  des  vallées,  après  avoir 
lavé  les  terrains  voisins.  Les  eaux  de  source  sont  des  eaux  d’infiltration,  plus  chargées  de 
matières  salines,  tandis  que  les  rivières  sont  plus  chargées  de  matières  organiques; 

Voyons  maintenant  les  eaux  dans  leurs  rapports  avec  le  goitre  et  le  crétinisme. 

M.  LE  Président  ;  J’engàge  M.  Chatin  à  se  renfermer  dans  la  questiCn  des  eaux  pùtables. 
M.  Caventoü  ;  Mais  on  a  dit  que  les  eaux  de  la  Somme-Soude  donneraient  le  goitre  aux 
parisiens.  C’est  une  question  très  importante  et  qui  doit  être  traitée  avec  tous  les  développe¬ 
ments  qu’elle  comporte. 

M.  Chatin  :  Si  la  discussion  n’était  paS  sortie  du  cercle  tracé  par  M.  le  rapporteur ,  je 
n’aurais  pas  pris  la  parole.  Mais  j’ai  été  mis  en  demeure  par  M.  Bouchardat,  et  je  dois  répon¬ 
dre.  J’abrégerai,  d’ailleurs,  autant  que  cela  me  sera  possible. 

Le  goitre  et  le  crétinisme,  pour  moi,  tiennent  essentiellement  à  la  constitution  des  eaux. 
Bien  des  opinions  ont  été  émises  au  sujet  d’une  affection  si  répandue,  bien  plus  répandue 
qu’on  ne  le  croit.  Je  parle  du  goitre  seulement;  du  goitre,  qui  n’est  qu’un  degré  du  créti¬ 
nisme.  Tout  le  Soissonnais,  toute  la  Marne,  le  Jura,  les  Alpes,  le  Piémont,  etc.,  etç.,  sont  des 
pays  où  le  goitre  est  endémique;  on  pourrait  dire  que,  à  l’exception  de  l’espace  compris 
entre  Vienne  et  Hambourg,  l’endémie  goitreuse  est  à  peu  près  générale. 

Parmi  les  nombreuses  théories  qui  ont  eu  cours,  à  propos  du  goitre,  la  plus  accréditée, 
la  mieux  fondée,  en  apparence,  était  celle  qu’avait,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  soutenue 
M.  Bouchardat.  Il  croyait  que  le  sulfate  de  chaux  était  la  cause  du  goitre  ;  tout  paraissait  lui 
donner  raison,  les  pays  lès  plus  goitreux  étant  précisément  les  pays  où  les  eaux  sont  lé  plus 
séléniteuèes.  Mais  Ü  y  avàit  des  objections  considérables  ;  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
mines  de  gypse  n’oùt  pas  le  goitre.  Tout  le  midi  de  la  France  sulfate  ses  vins  et  use,  par 
conséquent,  d’une  boisson  séténiteuse  ;  de  plus,  il  se  trouve  que  les  eaux  sulfatées  ne  con¬ 
tiennent  pas  d’iode,  et  que,  par  conséquent,  on  peut  attribuer  à  l’absence  de  l’iode  ce  que 
M.  Bouchardat  attribuait  aù  gypse. 

Il  en  est  de  même  de  la  théorie  de  M.  Grange,  à  propos  des  eaux  magnésiennes. 

M.  Boussingault  croyait  que  la  diminution  de  l’air  dans  l’eau,  diminution  qui  varie  avec  les 
altitudes,  était  la  cause  du  goitre.  Il  a  abandonné ,  de  lui-même,  cette  opinion,  depuis  long¬ 
temps.  Cette  opinion,  toutefois,  a  été  reprise  par  Niepce,  qui  pense  que  l’altitude  seule  donne 
le  goitre;  c’est  contraire  à  l’évidence.  Le  goitre  est  toujours  plus  rare  sur  les  sommets  des 
Alpes  que  dans  les  vallons. 

Quant  à  la  nouvelle  théorie  de  M.  Bouchardat,  relative  à  la  matière  organique,  il  est  néces¬ 
saire  de  l’examiner,  en  raison  de  la  grande  position  qu’occupe  M.  Bouchardat. 

D’où  viennent  les  eaux  qui  coulent  dans  les  vallées  à  goitre?— Des  glaciers.  Or,  l’eau  des 
glaciers  est  la  plus  pure  de  toutes  ;  elle  contient  dix  fois  moins  de  matières  organiques  que  l’eau 
pluviale  dè  Paris. 

Il  est  des  eaux  très  chargées  de  matières  organiques  qui  ne  donnent  pas  le  goitre.  Ainsi, 
les  pays  tourbeux  n’ont  pas  de  goitre,  et,  certes,  les  eaux  tourbeuses  sont  chargées  de  ma¬ 
tières  organiques  t 

,  L’heure  étant  avapçée,  M.  le  Président  prie  M.  Chatin  de  céder  la  parole  à  M.  Delpech, 
candidat  à  la  section  d’hygiène.  La  commission  doit  se  réunir  cette  semaine,  et  si  M.  Delpech 
n’était  pas  entendu  dans  cette  séance,  il  ne  pourrait  plus  l’être  utilement.  La  parole  sera 
réservée,  au  commencement  de  la  séance  prochaine,  à  M.  Chatin  pour  résumer  son  discours. 

M.  Delpech  monte  à  la  tribune  et  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  ;  De  la  ladrerie  du 
porc,  au  point  de  vue  de  L’hygiène  privée  et  publique.  —  En  voici  les  conclusions  : 

La  ladrerie  du  porc  est  constituée  par  la  présence  de  cystîcerques  dans  l’épaisseur  des 
tissus  de  l’animal,  et  plus  spécialement  du  tissu  musculaire. 

Ces  cysticerques  ne  sont  autre  chose  que  des  larves  ou  scolex  de  tænia  solium. 

^  Ingérées  dans  l’estomac  de  l’homme  avec  la  viande  de  porç  crue  ou  mal  cuite,  ils  sont 
l’origine  la  plus  fréquente,  sinon  exclusive,  du  développement  de  cet  entozoaire. 
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Toutefois,  les  observations  deWeisse,  de  St-Pétersbourg,  sur  la  viande  de  bœuf  crue,  celles 
si  curieuses  rassemblées  par  M.  Judas  dans  les  rapports  des  médecins  militaires  qui  signalent 
l’endémicité  du  tænia  en  Algérie,  demandent  encore  quelques  recherches  que  je  poursuis  et 
laissent  quelques  doutes  sur  l’existence  d’une  autre  source  du  tænia. 

.  Les  cyslicerqùes  chauffés  à  une  température  un  peu  prolongée  de  100“  centigrades  meurent 
et  la  viande  qui  les  contient,  bien  qu’elle  reste  encore  indigeste,  perd  cependant  ses  pro> 
priétés  malfaisantes. 

Ils  n’occupent  jamais  ou  presque  jamais  les  masses  graisseuses,  si  ce  n’est  tout  à  fait  à 
leur  surface  et  dans  l’interstice  qui  les  sépare  des  autres  tissus. 

On  pourrait  donc,  sans  inconvénient,  livrer  à  la  consommation  la  viande  de  porc  ladre 
cuite  dans  des  locaux  attenant  aux  abattoirs,  et  sous  ïa  surveillance  de  l’autorité,  et  laisser 
sortir  sans  autre  contrôle  la  graisse  fondue  dans  un  fondoir  et  passée  au  tamis. 

Les  cysticerques  proviennent,  chez  le  porc,  de  l’ingestion  des  œufs  du  tænia  solium  ou  des 
proglottis  ou  cucurbitains  renfermant  ces  œufs  qu’ils  trouvent  dans  les  excréments  humains. 

Toutefois,  ils  peuvent  très  probablement  être  transmis  héréditairement  par  la  mère,  La 
ladrerie  résulte  originairement  de  la  saleté  et  de  l’incurie  dans  lesquels  les  porcs  sont  élevés. 

Il  y  aurait  lieu  de  répandre  la  connaissance  de  ces  faits  par  des  circulaires  adressées  aux 
populations  qui  se  livrent  à  l’élevage  des  porcs,  par  l’intermédiaire  des  autorités  municipales 
et  des  commissions  d’hygiène. 

Pendant  la  vie  de  l’animal,  les  caractères  de  la  ladrerie  sont  obscurs  et  contestés;  un  seul, 
la  présence  des  vésicules  sublinguales,  est  concluant  lorsqu’il  existe. 

il  peut  manquer  en  vertu  de  conditions  spéciales  ou  de  fraudes  dont  profite  l’acheteur,  et 
le  porc  reconnu  ladre  et  saisi  est,  pour  le  marchand,  l’occasion  d’une  perte  importante, en 
raison  de  son  énorme  dépréciation. 

Toutes  ’ces  conditions  avaient  fait  classer  autrefois  la  ladrerie  parmi  les  vices  rédhibitoires. 

Il  y  a  lieu  de  l’y  faire  rentrer  et  de  faire  ainsi  supporter  la  perte  à  l’éleveur  qui  est  le  véri¬ 
table  coupable,  et  non  au  marchand  ou  au  charcutier  qui  ont  acheté  ranimai  de  bonne  foi. 

On  obtiendra  ainsi  plus  d’honnêteté  dans  les  transactions  et  une  diminution  rapide  de  la 
ladrerie  par  les  soins  plus  grands  que  prendra  l’éleveur  désormais  forcément  intéressé  à  pro¬ 
duire  des  porcs  sains. 

La  certitude  de  ce  résultat  important  peut  être  nettement  affirmée  lorsque  l’on  constate 
la  diminution  notable  qui  s’est  faite  dans  la  fréquence  de  la  ladrerie  depuis  que  l’élève  des 
animaux  domestiques  est  devenu  l’objet  d’une  attention  plus  grande  et  desoins  hygiéniques 
plus  éclairés.  ; , 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE. 


Nous  appelons  toute  l’atteation  de  nos  lecteurs  sur  la  communication  suivante, 
qui  nous  est  adressée  par  la  Commission  administrative  de  la  Société  locale  des  mé¬ 
decins  de  la  Somme.  L’arrêt  que  cette  Commission  vient  d’obtenir  de  la  Couf  impé¬ 
riale  d’Amiens  est  très  important.  Avec  l’arrêt  célébré  de  la  Cour  de  Lyon,  et  plus 
explicite  encore  que  ce  dernier,  il  consacre  et  étend  le  droit  des  médecins  à  inter¬ 
venir  comme  parties  civiles  dans  les  poursuites  dirigées  contre  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  et  à  demander  réparation  non  seulement  du  dommage  matériel,  mais  encore 
du  dommage  moral  fait  à  la  profession. 

Si  la  jurisprudence  se  généralise  sur  ce  point,  si,  comme  tout  le  fait  espérer,  elle 
est  un  jour  sanctionnée  par  la  Cour  de  cassation,  c’est  à  l’Association  générale  que 
sera  dû  ce  résultat,  Comme  c’est  à  elle,  aux  efforts  éloquents  et  dévoués  de  Me  Paul 
Andral,  un  de  ses  généreux  conseils  judiciaires,  que  l’on  doit  la  fixation  de  cet  autre 
point  non  moins  important  du  cumul  des  peines  contre  les  infractions  à  la  loi  de 
ventôse. 

^  C’est  par  ces  résultats  que  l’Association  générale  répond  à  quelques  attaques  insen- 
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ASSOCIATION  DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT 
DE  LA  SOMME. 

Amiens,  le  l"  février  1863. 

Monsieur, 

Le  Bureau  de  l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Somme  a  l’honneur 
de  vous  donner  connaissance  d’un  Jugement  du  Tribunal  correctionnel  et  d’un  Arrêt 
de  la  Cour  impériale  d’Amiens,  concernant  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  que  le 
Journal  desAudiemes  de  celte  Cour  résume  et  commente  de  la  manière  suivante  ; 

COUR  IMPÉRIALE  D’AMIENS. 

I.  ART  DE  GUÉRIR.  —  EXERCICE  ILLÉGAL.  MÉDECINS.  —  INTERVENTION.  —  RECEVABILITÉ, 
II.  EXERCICE  ILLÉGAL.  —  CONTRAVENTION.  —  CUMUL  DES  PEINES. 

Dans  les  'poursuites  pour  cause  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  les  médecins  habitant  le  can¬ 
ton  où  ont  été  commis  les  faits  incriminés  sont  recevables  k  intervenir  tant  à  raison  du  pré¬ 
judice  matériel  causé  par  la  concurrence  illicite  {si  difficile  qu’il  puisse  être  à  préciser  en 
chiffres),  qu’à  raison  du  préjudice  moral  résultant  de  la  déconsidération  qui  jettent  sur  le 
Corps  médical  les  comparaisons  blessantes  et  injustes  que  font  naître  les  pratiques  des 
empiriques. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine  jio  constituant  qvCune  contravention,  chaque  fait  (t exercice 
illégal  est  passible  d’une  peine  ;  et  ces  peines  se  cumulent.  (Résolu  par  les  premiers  juges). 

Wevea  et  consorts  contré  wecérisy. 

L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Somme  ayant  été  avertie  de  nombreux 
faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine  reprochés  à  un  sieur  Decérisy,  MM.  Fevez,  président, 
Lenoël,  secrétaire ,  Dubois,  Langlet  et  Vaillant,  membres  de  la  Commission  administrative 
de  l’Association,  avaient  déposé  une  plainte  au  parquet  de  rarrondissemenl  d’Amiens  ;  sur 
la  poursuite  intentée  par  le  ministère  public,  les  mêmes  médecins  étaient  intervenus  dans 
l’instance,  se  portant  parties  civiles.  Ils  agissaient,  du  reste,  non  point  comme  représentant 
l’Association  qui  ne  constitue  point  une  personne  civile,  mais  isolément  et  en  leur  nom  per¬ 
sonnel. 

Le  tribunal  d’Amiens  déclara  l’intervention  non  recevable  par  les  motifs  suivants  : 

«  En  ce  qui  concerne  Decérisy,  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

»  Attendu  que  de  l’instruction  et  des  débats  résulte  la  preuve  que,  dans  le  courant  de  1861?, 
le  susnommé  maréchal-ferrant  au  Hamelet,  sâns  être  muni  de  diplôme,  a  donné  gratuitement 
des  consultations  et  prescrit  l’emploi  de  divers  remèdes  à  quatre  reprises  différentes  au  sieur 
Lardé,  et  une  seule  fois  aux  sieurs  Revelle,  Carette  et  femme  Lanvin  ; 

»  Qu’il  a  ainsi  en  sept  circonstances  exercé  illégalement  l’art  de  guérir  et  contrevenu  autant 
de  fois  aux  art.  35  et  36  de  là  loi  du  9  ventôse  an  XI; 

»  Attendu -qu’il  est  de  jurisprudence  que  les  peines  encourues  pour  infraction  aux  articles 
précités  ne  peuvent  excéder  celle  de  simple  police  déterminée  par  l’art.  A66  du  Code  pénal 
ét  qu’en  matière  de  contravention  les  peines  se  cumulent; 

»  En  ce  qui  concerne  la  demande  des  intervenants  parties  civiles; 

»  Attendu  que,  si  tout  fait  de  l’homme  qui  cause  à  autrui  un  préjudice  oblige  celui  par  la 
faute  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer,  les  susnommés  ne  justifient  en  aucune  façon  que  les 
faits  dont  Decérisy  a  été  déclaré  coupable  leur  aient  occasionné  un  dommage  martériel  appré¬ 
ciable; 

^  »  Qu’en  effet  la  consultation  concernant  Revelle  n’a  pu  avoir  un  tel  résultat  pour  aucun 
^’cux,  ce  témoin  ayant  déclaré  que  c’était  à  l’instigation  du  docteur*’^*,  et  en  subissant  ainsi 
1  influence  d’une  provocation  intéressée,  qu’il  était  allé  trouver  Decérisy  en  feignant  d’éprou¬ 
ver  des  douleurs  qu’il  ne  ressentait  pas  (1),  et  que,  quant  aux  trois  autres  personnes  aux- 
fiBelles  le  prévenu  a  fourni  des  remèdes,  ces  débats  n’ont  révélé  aucun  indice  de  nature  à  faire 

(I)  «  A  raison  de  l’extrême  difflculté  d’obtenir  des  renseignements,  et  même  des  dépositions  véridi- 
des  personnes  soignées  par  de  Cérisy,  le  médecin  dont  il  est  ici  parlé,  pour  être  fixé  sur  l’op- 
Portunité  des  poursuites,  lui  avait  envoyé  le  sieur  Revelle,  bien  que  celui-ci  ne  fût  atteint  d’aucune 
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supposer  qu’à  défaut  du  prévenu  elles  auraient  eu  reôouns.  aux  soins  éclairés  des  interve^ 
nants; 

»  Que  vainement  invoquent-ils  au  besoin  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  plus  élevé  à 
défaut  de  préjudice  matériel  tout  au  moins  un  préjudice  moral  suffisant  pour  justifier  leur 
intervention,  chacun  d’eux  se  trouvant  intéressé  à  combattre  toute  concurrence  illicite  par 
l’effet  salutaire  de  réparations  civiles,  afin  de  protéger  à  la  fois  la  profession  honorable  de 
médecin  et  la  société  abusée  par  ces  charlatans  n’olîrant  aucune  des  garanties  qu’elle  est  en 
droit  d’exiger  d’hommes  voués  à  l’art  de  guérir; 

)i  Qu’en  effet  l’honorabilité  du  Gorps  médical  aussi  bien  que  l’intérêt- général  de  la  Société, 
sont  suffisamment  sauvegardés  par  l’exercice  de  l’action  publique  auquel  n’a  jamais  fait  défaut 
le  ministère  public,  chaque  fois  que  ces  faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine  sont  arrivés  à 
sa  connaissance;  qu’à  lui  seul  d’ailleurs  imcombe  ce  devoir  et  nullement  à  un  ou  plusieurs 
médecins  n’ayant  d’autre  droit  que  de  poursuivre  en  justice  la  réparation  du  préjudice  parti- 
éulîer  que  des  faits  de  cétt’e  nàlüre  peuvent  leur  avoir  occasionné  ; 

»  Par  ces  motifs, 

»  Déclare  Pecérisy  coupable,  le  condamne  en  sept  amendes  de  2  fr.  chacune. 

»  Et  statuant  sur  l’intervention,  ,  ‘ 

»  Déclare  les  intervenants  non  recevables  et  mal  fondés.  »  —  (22  novembre  1862). 

Appel  par  MM.  Fevez  et  çonsarts. 

ARRÊT. 

«  Attendu  que  la  Cbtir  n’esteaîsie  .que  dé  la  question  de  savoir  si,  dans  la  poursuite  esercéè 
contre  DëCérisy,  par  le  ministère  public,  les  cinq  médecins'intervenants  étaient  recevables  et 
bien  fondés  à  se  porter  parties  civiles  ; 

»  En  droit  et  sur  la  recevabilité  : 

»  Attendu  que  les  médecins  n’agissent  point  comme  membres  de  l’Association  fondée  dans 
le  département  de  la  Somme,  mais  individuellement  et  à  litre  particulier,  quoi  qu’ayant  réuni 
leurs  communs  intérêts^  dans  les  mêmes  conclusions  ; 

»  Qu’on  ne  peut  méconnaître  qù’il  y  ait  dans  la  concurrence  illicite  faite  aux  hommes  de 
l’art  par  des  empiriques ,  la  source  d’Un  préjudice  matériel  souvent  difficile  à  précisér  çn 
chiffres,  mais  suffisant  pour  que,  chez  les  médecins,  un  légitime  intérêt  soit  engagé  et  autorise 
leur  poursuite  quand  l’exercice  illégal  a  eu  lieu  darts  la  localité  qu’ils  habitent  ;  mais  qu’à  un 
autre  titre  leur  action  est  non  moins  justifiée  par  la  déconsidération  que  ces  pratiques  et  ces 
prétendues  guérisons  jettent  sur  le  Corps  médical  par  les  comparaisons  blessàhtes  et  injustes 
qui  en  résultent,  et  que,  sous  ce  rapport,  le  préjudice  moral  atteint  dans  une  ipesure  et  dans 
des  limites  relatives  chacun  de  ceux  qui,  loyalement,  exercent  l’art  de  guérir,  après  s’être 
soumis  aux  épreuves  et  garanties  exigées  par  la  loi  ; 

»  Eu  fait  ;  ■  > 

»,  Attendu  que  Decérisy  reconnaît  quiil  a  des  recettes  de  famille  don|  il  use  pour  rendre 
service,  qu’il:  a  été  condamné  par  jugement  du  15  novembre,  dont  il  n’est  point;  appelant 
pour  avoir  illégalement  exercé  la  médecine,  tant  à  Amiens -que  dans  leS  cantons  d’Albert;  et  de 
Corbie,  où-résident  un  ou  plusievtrs  des  intervenants,  et  chacun  d’eux  a  souffert,  sinon;maAé- 
riellement,  au  moins  moralement,  un  préjudice  qu’il  appartient  à  la  Cour  dîapprécier  î  ' 
»  Attendu  que  des  documents  de  là  cause  il  résulte  que  le  préjudice  sera  suffisamm®®! 
réparé  par  une  condamnation  aux  dépens  ;  - 

»  Par  ces  motifs  :  ,  . 

»  La  Cour,  statuant  sur  l’appel  interjeté  par  les  parties  de  X*.. , 

»  Infirme  le  jugement  du  , 16  novembre  dernier,  en  ce  qu’il  a  repoussé  leur  intervention  î 
»  Émendant,  les  décharge  des  condamnations  contre  eux  prononcées  ; 

»  Déclare  recevable  et  bien  fondée  l’intervention  desdits  appelants; 

»  Condamne  Decérisy  aux  dépens  de  première  instance  et  d’appôl  pour  tousi  dommages^* 
intérêts  ;  ; 

»  Dit  que  l’avance  des  frais  envers  l’État  sera  faite  par  les  parties  civiles,  sauf  leur  recours 
contre  Decérisy  ; 

»  Et  ont  été  les  dépens  liquidés,  etc. 

»  Du  16  janvier  1863  (2'  chambre),  M.  Hardonin,  président.  » 

Obsbrvatimj».  —  La  jurisprudence  tend  aujourd’hui  à  se  fixer  sur  les  questions  d’exer¬ 
cice  Illégal  de  la  médecine,  et  presque  toujours  dans  le  sens  d’une  répression  pliïs  sévère. 
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Depuis  longtemps  les  médecins  avaient  sîgnaié  comme  illusoire  la  pénalité-édictée  par  ia  lot 
de  l’an  XI,  et  effecUvement,  oh  ne  peut  méconnaître  qu’üne  amende  de  simple  police  ne  pro¬ 
tégeait  suffisamment  ni  la  santé  publique, llntérêt  légitime  des  médecins.  Anssi  ceux-ci 
s’en  étaient-ils  émus,  et  les  Sociétés  de  secours  mutuels  établies  par  eux  sur  tous  tes  points 
de  la  France  s’étaient  donné  pour  mission  de  combattre  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Ne 
pouvant  agir  comme  Sociétés  fAix,  13  mars  1861.  ï).  61,  2,  208),  elles  avaient  fait  intervenir 
dans  les  poursuites  ceüX  de  leurs  membres  qui  exerçaient  la  médecine  dans  les  localités  où 
s’était  commis  l’exercice  illégal.  Mais  alors  même  qu’ils  agissaient  en  leur  propre  nom,  le 
droit  des  médecins  de  se  porter  parties  civiles  avait  été  vivement  contesté,  et  ia  jurisprudence 
favorable  à  leurs  intérêts  n’est  point  encore  aujourd’hui  assez  définitivement  établie  pour  que 
de  temps  à  autre  n’apparaissent  point  quelques  décisions  contraires  comme  le  jugement 
déféré  dans  l’espèce  à  la  Cour  d’Amiens. 

Si  on  ne  se  place,  en  effet,  qu’au  point  de  vue  du  préjudice  matériel  causé  aux  médecins 
par  les  empiriques  qu’ils  poursuivent,  les  objections  sérieuses  abondent  contre  la  recevabilité 
de  leur  action.  En  effet,  leur  dit-on,  les  parties  civiles  doivent  justifier  d’un  préjudice  réel  et 
non  seulement  d’un  préjudice  possible.  Comment  le  prouver?  Comment  établir  que,  à  défaut 
de  l’empirique,  on  aurait  consulté  un  médecin,  surtout  un  des  médecins  intervenants? 

Pour  répondre  à  ces  objections,  des  arrêts  s’étaient  déjà  préoccupés  du  préjudice  moral 
que  la  concurrence  illicite  pouvait  occasionner  aux  médecins.  Un  arrêt  de  la  Cour  de  Lyon 
du  7  mai  1860,  suivi  de  rejet,  18  août  suivant  (Ser.  1861,  1,  661),  l’avait  fait  résider  dans  la 
déconsidération  qui  peut  résulter,  pour  le  Corps  médical,  de  l’exercice  de  la  profession  en 
dehors  des  garanties  d’honorabilité  et  de  savoir  qui  résultent  deè  épreuves  imposées  par  la 
loi.  On  avait  soutenu  aussi,  comme  dans  l’espèce,  devant  la  Cour  d’Amiens,  que  iès  méde- 
cins.élaient  fondés,  à  agir  dans  l’intérêt  d;U  public  lui-même,  trompé  par  les  pratiques  de  ceux 
qui  exercent  illégalement  l’art  de  guérir.  Mais,  à  ces  arguments  les  réponses  ne  manquaient 
pas  encore.  Comment  la  considération  du  Corps  médical  pouvait-elle  être  entachée  par  les 
actes  de  ceux  qui  n’en  faisaient  point  partie.?  L’argument  aurait  porté,  peutrêtre  contre  les 
prévenus  d’exercice  illégal  de  la  rùédecine  aVec  usurpation  du  titre  dé  docteur  bq  d’officier 
de  santé;  il  perdait  toute  sa  force,  opposé  à  ceux  qui  reconnaissaient  ri’appartenir  à  aucun 
litre  au  Corps  médical.  Quant  aux  raisons  tirées  de  l’intérêt  public,  on  ne  peut  méconnaître 
la  justesse  de  la  réponse  qu’y  fait  le  tribunal  d’Amiens,  qui  nê  reconnaît  qu’au  ministère 
public  le  droit  de  s’en  préoccuper. 

Aussi  l’arrêt  que  nous  rapportons  n’accepte-l-il  aucun  de  ces  motifs.  Basé,  en  partie  sur  le 
préjudice  matériel,  qu’il  reconnaît  d’ailleurs  difficile  à  préciser  en  chiffres,  il  sé.  fonde  surtout 
sur  le  préjudice  moral,  mais  en  le  faisant  résulter  d’une  considération  qui  hé  sé  rencontrait 
dans  aucun  des  précédents  arrêts  et  qui  est  plus  difficile  à  méconnaître  que  celles  qu’avaj^ 
accueillies  l’arrêt  de  Lyon.  Lè  crédit  des  empiriques  ne  sé  maintient,  èh  effet,  qu’à  l’aidé  dé 
prétendues  guérisons  qui  font  naîtré,  comme  le  dit  l’arrêt,  des  comparaisons  injustes  et  bles¬ 
santes  pour  les  médécins.  Si,  i’espéce  én  offrait  un  saisissant  exemple,  il,  n’èn  ést  pas  peut- 
être  où  cette  cause  de  préjudice  ne  doive  se  rencontrer;  aüssi  la  Cour  h’invoquè-t-elîe  aucune 
des  circonstances  particulières  à  l’affaire  qui  lui  était  soumise. 

Du  moment  où  l’on  reconnaît  que  ce  préjudice  suffit  à  autoriser  l’intervention,  on  est 
amené,  par  ime  conséquence  naturelle,  à.élargir  en  mênae  temps  le  rayon,  dans  lequel  peuvent 
être  pris  les  intervenants.  Ainsi,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  médecins  de  la  commune  où 
réside  le  prévenu  qui  seront  recevables  à  se  porter  parties  civiles,  mais  encore  ceux  du 
canton  ;  et  il  suffira  même  qu’une  contravention  ait  été  commise  dans  un  canton  voisin  pour 
autoriser  l’intervention  des  médecins  qut  y  exercent.  Tels  sont  les  principes  que  consacre 
l’arrêt,  malgré  la  distinction.proposée  .par.le  ministère  public,  qui  n’acceptait  que  l’action  des 
Médecins  du  canton  d’Albert. 

L’arrêt  que  nous  rapportons  tire  donc  une  importance  particulière,  au  milieu  de  l’hésitation 
fini  subsiste  encore  dans  la  jurisprudence,  de  ce  qu’il  signale  une  nature  de  préjudice  qui  se 
rencontrera  dans  presque  toutes  les  espèces,  et  de  ce  qu’en  njêrae  temps  il  étend  le  nombre  des 
Médecins  recevables  à  intervenir. 

La  Cqqr  n’avait  pas  à  se  préoccuper  du  prévenu  qui  n’avait  pas.relevé  appel,  mais  nous  devons 
Signaler  la  disposition  du  jugement  qui  se  rallie  à  une  jurisprudence  aujourd’hui  constante 
St  acceptée  par  la  Cour  de  cassation,  qui  voit  dans  chaque  fait  d’exercice  illégal  une  contra¬ 
vention  distincte  et  qui  cumule  les  amendes  qui  peuvent  être  prononcées.  La  Cour  d’Amiens 
s  autrefois  résisté  à  cette  jurisprudence  (1)  qui  s’est  trouvée  définitivement  établie  par  l’arrêt 

Amiens,  39  janvier  1857,  cassation. 
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des  chambres  réunies  du  30  avril  1858  (Sir.  1858,  1,  572).  Si  cette  doctrine  permet  d’aggra¬ 
ver  la  répression  contre  les  prévenus  poursuivis  pour  la  première  fois,  elle  atténue  singulière¬ 
ment  les  peines  de  la  récidive  :  mais  cela  a  moins  d’importance  aujourd’hui,  puisque  la  faculté 
d’allouer  des  dommages-intérêts  permet  d’élever  arbitrairement  les  réparations  pécuniaires. 

Dans  ce  procès,  l’Association  était  représentée  par  les  membres  de  son  Conseil 
judiciaire,  M®  Obry,  qui  a  plaidé  aux  deux  audiences  ;  Me  Daussy,  qui  assistait  Me  Obry  ; 
M®  Demonbynes,  avoué  de  première  instance,  et  Me  Vasselle,  avoué  d’appel. 

Le  Bureau  de  C Association  des  médecins  du  département  de  la  Somme , 
Fevez,  président  ; 

Padieu,  vice-président; 

Lengel,  secrétaire  ; 

A.  Thuillier,  trésorier. 


COURRIER. 


Par  décret  du  8  février,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes,  le  docteur  DequevauviÙer,  professeur  de  physique  à  l’Association  polytechnique, 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  7  février  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agricul¬ 
ture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  M.  Dorvault;  directeur  de  la  Pharmacie  centrale, 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

LA  FEMME  MIRACULEUSE.  —  A  14  ans,  une  ï\\\ç,  nerveuse  est  prise  d’accès  d’épilepsie  wçc- 
sept  à  huit  par  mois.  La  menlrualion,  à  17  ans,  n’y  change  rien  ;  mais  l’année  sui¬ 
vante,  6  miracle  !  le  mariage  les  fait  cesser,  sans  qu’ils  reparaissent  durant, la  grossesse  qui 
le  suit,  ni  pendant  l’allaitement.  Après  cette  fonction  physiologique,  ils  reparaissent  lè  jour 
et  la  nuit  pour  cesser  de  nouveau  et  reparaître  encore'  alternativement  pendant  neuf  gros¬ 
sesses  successives. 

,  En  1855,  chute,  pendant  un  de  ces  accès,  dans  une  marmite  d’eau  bouillante,  d’où  résulte 
une  vaste  brûlure  au  troisième  degré  du  bras  droit,  du  cou,  de  l’épaule  et  du  thorax,  et 
consécutivement  des  brides  cicatricielles  qui  condamnent  le  bras  à  une  flexion  permanente. 
On  parlait  déjà  d’en  faire  la  résection  ;  mais,  ô  deuxième  miracle  !  un  accès  si  violent  sur¬ 
vient  que  toutes  ces  brides  sont  rompues  et  le  bras  recouvre  ses  inbuvements.  Enfin,  miracle 
encore!  ce  fut  le  dernier...  des  accès  dépuis  neuf  ans,  car,  pour  les  miracles,  ils  pourront 
continuer,  la  femme  vit  encore.  Triomphez,  naturistes  !!  —  D”  P. 
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SOMMAIRE. 

1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Cliniqce  médicale  de  la  Facolté  (Hôtel- 
Dieu,  M.  Trousseau)  :  Phlegmatia  alba  dolens.  —  111.  Thérapeütiqce  ;  Trois  observations  d’hépatite 
chronique  domptée  par  les  topiques  imperméables  j  exposition  des  principes  de  physiologie  patholo¬ 
gique  auxquels  ressortit  cette  médication.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  d’hydrologie 
médicale  :  Correspondance.  —  Élections.  —  Question  de  l’absorption  cutanée.  —  Sur  la  présence 
dé  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales.  —  V.  Codbmeù.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  13  Février  1863. 

BULLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  M.  Boussingault,  doyen  de  la  section 
d’économie  rurale,  avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  place  de  cor¬ 
respondant,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Vilmorin  : 

En  première  ligne,  M.  Ch.  Martins,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  à  Mont¬ 
pellier; 

En  seconde  ligne,  M.  de  Vibraye,  agriculteur,  à  Chaverny  (Loir-et-Cher); 

En  troisième  ligne,  M.  Parade,  directeur  de  l’École  forestière  à  Nancy. 

Lundi,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection.  Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  51  votants, 
M.  Ch.  Martins,  ayant  obtenu  45  suffrages  contre  6  accordés  à  M.  de  Vibraye,  a  été 
nommé  membre  correspondant. 

M.  Flourens  a  donné  lecture  d’une  Note  touchant  le  transport  du  pus  d’un  animal 
sur  un  autre  animal. 

Les  expériences  récentes  de  M.  Flourens  sur  les  abcès  du  cerveau  (nous  en  avons 
rendu  compte)  ont  montré  que  le  pus,  après  s’être  formé  au  sein  de  la  substance  céré¬ 
brale,  était  promptement  résorbé,  et  qu’au  bout  d’un  temps  assez  court,  il  n’en  restait 


FEUILLETON. 


.  CAUSERIES. 

Heureux  le  journaliste  qui,  en  prenant  la  plumeuse  dit  :  Quel  bonheur!  je  peux  faire  plaisir 
à  quelqu’un  ce  matin.  Mais  qu’il  est  triste  et  malheureux,  quand  il  se  dit  :  Quoi  que  je  fasse 
et  quelques  précautions  que  je  prenne,  je.  vais  causer  de  la  peine  à  quelqu’un  aujourd’hui. 
Riez  de  ma  simplicité,  je  le  veux  bien  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  tou  tes  les  fois  que 
j’approche  la  plume  de  ces  petits  carrés  de  , papier  blanc,  j’éprouve  . comme  un  serrement  de 
cçeur,  une  véritable  anxiété  de  conscience, .tant  j’ai  peur  de  faire  du  mal,  tant, l’occasion  me. 
semble  rare  de  faire  du  bien.  Oh  dit  qu’il  existe  des  journalistes, dont  la  première  pensée,  en 
sortant  du  lit,  est  de  se  demander  :  Qui  vais-je  éreinter,  ce  matin?  Je  né  crois  pas  A  l’exis¬ 
tence  de  ces  anomalies  morales.  Si  vous  en  connaissez,  plaignez-les  sincèrement;  cherchez  à 
tas  guérir,  car  c’est  un  véritable  cas  pathologique,  et  la  perversion  des  sentiments  affectifs  a 
sa  place  en  psychiâlrie. 

Dans  quelles  conditions  me  trouv.é-je  ce  matin?  Je  constate  d’abord,  avec  une  certaine 
satisfaction,  que  mon  sac  à  chronique  est  peu  enflé.  Tant  mieux!  moins  on  a  à  dire,  moins  on 
ast  exposé  à  mal  dire;  tout  ce  qu’on  coupe  n’est  pas  sifflé,  avait  l’habitude  de,  dire  Scribe,  le 
plus  fécond  des  auteurs  dramatiques  connus.  Je  vois  ensuite  avec  plaisir  que  je  n’ai  de  peine 
sérieuse  à  faire  A  personne,  et  que,  peut-être,  même  je  pourrai  chatouiller  agréablement  quel¬ 
ques  papilles  nerveuses  confraternelle.s,  Véritablement,  j’en  suis  bien  aise. 

Nottvelle  série,  —  Tome  XV  !T. 
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plus  de  traces.  Dans  aucune  des  nombreuses  expériences  instituées  par  M.  Flourens, 
cette  résorption  ne  parut  avoir  d’influence  sur  la  santé  de  l’animal.  Cependant,  tous 
les  pathologistes  savent  que  le  plus  terrible  des  accidents  qui  suivent  les  opérations 
chirurgicales  consiste  dans  la  résorption  purulente.  Comment  cela  se  fait-il  ?  Pour¬ 
quoi,  dans  un  cas,  la  résorption  du  pus  guérit-elle,  tandis  qu’elle  tue  dans  l’autre? 
M.  Flourens  a  fait  de  nouvelles  expériences  qui  mettront  peut-être  sur  la  voie 
d’une  réponse  satisfaisante  à  ces  questions  jusqu’à  présent  insolubles.  Il  a  transporté 
sur  la  dure-mère  d’un  chien  quelques  gouttelettes  de  pus  recueillies  sur  un  autre  chien. 
Quelques  heures  après,  le  premier  chien  présentait  tous  les  symptômes  qui  caracté¬ 
risent  l’état  qu’on  a  appelé  coma  vigil.  Il  mourait  à  la  fin  du  second  jour,  et,  à  l’autop¬ 
sie,  on  trouvait  une  méningite  :  la  dure-mère  était  gorgée  de  pus  et  de  sang.  A  ce 
propos,  M.  Flourens  a  rappelé  combien  était  difficile  le  diagnostic  différentiel  entre 
la  méningite  et  l’encéphalite.  Morgagni  et  Meïbomius  avouaient  ne  pas  pouvoir  les 
distinguer  nettement,  et  M.  Flourens  craint  qu’on  ne  soit  guère  plus  habile  mainte¬ 
nant.  Le  coma  a  été  donné  comme  signe  pathognomonique  de  la  méningite,  et,  selon 
M.  Serres,  elle  n’est  jamais  suivie  de  paralysie.  M.  Flourens  fait  remarquer  que  la  dure- 
mère,  enflammée,  devient  extrêmement  sensible  et  douloureuse,  et  il  termine  sa  très 
intéressante  note  en  disant  que  la  théorie  de  l’infection  purulente  est  un  des  sujets 
qui  se  recommandent  le  plus  à  l’attention  des  pathologistes  et  des  physiologistes. 

M.  Becquerel  a  communiqué  à  l’Académie  le  résultat  de  ses  récherches  sur  là 
décomposition  électro-chimique  de  certains  corps  insolubles. 

La  discussion  entre  MM.  Faye  et  Le  Verrier,  que  Ton  pouvait  croire  terminée  dans  la 
dernière  séance,  a  été  sur  le  point  de  se  rallumer,  M.  Faye  persistant  à  demander 
communication  d’un  certain  dossier  que  M.  Le  Verrier  ne  paraît  pas  disposé  à  lui 
livrer. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Pourquoi,  par  exemple ,  ne  rendrai-je  pas  hommage  à  mes  collègues  en  journalisme ,  qui 
ont  savamment,  quoique  à  des  points  de  vue  divers,  traité  la  question  grave  et  délicate  du 
secret  à  l’occasion  du  mariage  ?  M.  Saies-Girons,  dans  deux  articles  insérés  à  la  Revue  médi¬ 
cale,  a  donné  une  nouvelle  preuve  de  cet  esprit  preste,  alerte  et  fin,  qui  imprime  un  grand 
charme  à  tout  ce  qu’il  produit.  Notre  honorable  confrère,  après  avoir  soutenu  la  doctrine  du 
secret  absolu,  trouve  cependant  que  le  médecin  peut  se  trouver  dans  une  condition  difficile, 
et,  pour  que  la  doctrine  qu’il  prêche  devienne  la  règle  de  conduite  du  Corps  médical,  il 
demande  qu’elle  soit  sanctionnée  par  le  Corps  médical  lui-même,  et  que  toutes  les  Sociétés, 
l’Association  générale,  l’Académie  de  médecine,  mettent  la  question  à  l’ordre  du  jour  pour 
arriver  à  une  solution  univoque. 

Nous  ne  sommes  pas  ici  de  l’avis  de  M.  Saies-Girons,  mais  je  n’en  reconnais  pas  moins 
qu’il  a  soutenu  sa  thèse  avec  infiniment  de  verve  et  de  talent.  Il  y  a  plaisir  à  lire  cette  prose 
pimpante  et  délurée.  C’est  du  meilleur  coin  de  la  polémique  spirituelle  et  Vive. 

M.  Dechambre,  dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  a  envisagé  la  question  surtout  au  point  de 
vue  légal  et  des  obligations  prescrites  par  le  Code  pénal.  C’est  une  discussion  lumineuse  sur 
le  secret  médical  ;  nous  en  adoptons  ici  le  principe  et  la  conclusion,  et  la  différence  qui  nous 
sépare  avec  le  rédacteur  de  ce  journal  est  si  légère,  qu’avec  quelques  explications  de  plus 
nous  finirons,  je  crois,  par  nous  confondre  dans  le  même  sentiment. 

L’honorable  M.  Gaffe,  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales,  adopte  aussi  la  doctrine 
du  secret  absolu  par  le  médecin  ordinaire  des  clients.  Mais  frappé,  comme  tout  bon  esprit 
doit  l’être,  du  grand  intérêt  social  que  cette  question  présente,  et  pour  exonérer  le  médecin 
ordinaire  de  toute  responsabilité  et  de  toute  obligation,  il  propose  aux  familles  de  réunir  une 
consultation  médicale  d’où  le  médecin  ordinaire  serait  exclu  et  qui  deviendrait  juge  de  l’apti- 
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Hôtel-Dieu — Professeur  :  M.  TROUSSEAU. 

PHLEGMATIA  ALBA  DOLËNS  (‘]. 

Ceci  dit,  étudibns  ce  que  deviennent  les  caillots  migrateurs,  les  modifications  qu’ils 
subissent  lorsqu’ils  sont  arrêtés  dans  l’artère  pulmonaire. 

S’ils  sont  de  grande  dimension ,  comme  cela  a  été  observé  dans  les  faits  relatés 
par  M.  Briquet  et  M.  Velpeau,  les  caillots  ayant  pour  résultat  immédiat  la  mort  rapide 
ne  subissent  aucune  modification  dans  leur  texture.  Ils  rappellent  seulement,  par 
leur  aspect,  leur  forme,  la  veine  périphérique  dont  ils  sont  partis.  Si  dans  l’artère 
pulmonaire  et  son  infundibulum  il  existe  un  caillot  de  plusieurs  centimètres,  enroulé 
sur  lui-mêrne,  à  la  façon  d’un  paquet  de  lombrics,  semblable  au  caillot,  en  oblitérant 
presque  complètement  l’artère  pulmonaire  ,  entraîne  la  mort  rapide  par  asphyxie  ou 
par  syncope,  comme  cela  a  été  observé  dans  les  cas  rapportés  par  MM.  Velpeau  et  Bri- 
quet. 

Dans  les  observations  auxquelles  nous  faisons  allusion ,  nous  constatons  des  cail¬ 
lots  d’étendue  et  de  volume  considérables  qui  se  sont  détachés  des  veines  du  membre 
inférieur  à  la  suite  d’une  fracture  de  jambe  ou  dans  le  cas  de  varices  enflammées. 
Ces  observations,  nous  devons  le  reconnaître,  sont  exceptionnelles,  et  leur  rareté  fait 
une  grande  partie  de  leur  intérêt. 

Mais. si  de  semblables  caillots  n’ont  qu’un  intérêt  secondaire  dans  la  question  qui 
nous  occupe,  puisqu’ils  ne  nous  apprennent  rien  sur  les  modifications  de  structure  du 
caillot  intra-pulmonaire,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  caillots  moins  considéra¬ 
bles  qui,  arrivés  dans  les  branches  de  second,  troisième  et  quatrième  ordre  de  l’artère 
pulmonaire,  y  prennent  pour  ainsi  dire  droit  de  domicile,  et  empruntent  à  leurs  rap¬ 
ports  nouveaux  une  façon  d’être  et  des  modifications  nouvelles. 

Si  Virchow  et  Gohn  ont  été  les  premiers  à  étudier  ces  modifications,  nous  sommes 

(1)  Suite  et  fin. —  Voir  les  numéros  des  21, 23  octobre,  11,  20  et  22  novembre  1862,  22,^29  janvier  et 
12  février  1863. 


bide  au  mariage.  Cette  solution  a  trouvé  d’assez  nombreux  contradicteurs.  Je  ne  la  juge  pas 
ici,  je  réxpose.  Mais  Jé  crois  faire  plaisir  à  M.  Gaffe  en  lui  appi’ènant  que  c’est  la  solution 
adoptée  et  depuis  longtemps  misé  en  pratique  par  le  médecin  de  France  et  de  Navarre  le  plus 
souvent  consulté  dans  des  cas  de  mariage,  par  M.  Ricord.  M.  Gaffe  ignorait  probablement 
qu’il  pouvait  s’appuyèr  sur  une  autorité  de  cétte  importance. 

M.  le  docteur  Màrtin-Lauzer,  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  a 
soutenu  carrément,  sans  ambages,  la  doctrine  du  secret  absolu;  il  n’admet  ni  conditions,  ni 
circons,l,ances,  ni  tempérament;  c’est  le  secret  inviolable  du  confessionnal.  Ne  rien  dire,  rien, 
den,  rien. 

.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  •pratiques  se  rallie  à  l’amendement  de  M.  le  docteur 
de  la  Ville-Jossy  :  N’imposer  aucune  règle  de  conduite,  et  laisser  la  solution  de  quelques  cas 
particuliers  à  la  conscience  du  médecin. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  signaler,  surtout,  c’est  le  talent  véritable  avec  lequel  nos  collègues 
uut  soutenu  leur  opinioii  et  le  profond  sentiment  du  devoir  professionnel  qui  les  anime  tous, 
fi  est  permis  de  faire  remarquer  que,  dans  notre  profession,  nous  nous  montrons  plus  em¬ 
pressés  à  fixer  la  limite  de  nos  devoirs  qu’à  étendre  celle  de  nos  droits.  G’est  un  spectacle 
qui  doit  frapper  tous  ceux  qui  jugent  les  hommes  et  les  institutions  sur  la  masse  et  non  sur 
quelques  exceptions.  Que  de  fois,  et  depuis  combien  de  temps  n’ai-je  pas  soutenu  cette  con- 
®ulanie  proposition  :  LeGorps  médical  vaut  mieux  qu’il  ne  le  croit  et  qu’il  ne  le  dit  lui-même. 
I^u  se  sent  ému  de  quelques  rares  scandales,  et  l’on  reste  froid  devant  d’innombrables  et 
Uoûorabies  souffrances  subies  avec  courage,  avec  résignation,  avec  le  sentiment  de  la  dignité 
bunaaiue  et  professionnelle  qui  retient  dans  la  ligne  austère  du  devoir.  Et  l’occasion  est  si 
^^utanleî  et  les  moyens  sont  si  faciles!  Pour  changer  l’existence  embarrassée  et  souffreteuse 
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heureux  de  rappeler  ici  les  travaux  et  les  communications  de  MM.  Charcot,  Lancereaux 
et  B.  Bail. 

Les  anatomo-pathologistes  se  sont  tous  posé  les  mêmes  questions  :  Que  devien¬ 
nent  les  caillots?  quels  changements  subissent-ils  dans  l’artère  pulmonaire?  quelle  est 
l’action  de  ces  caillots  sur  l’artère  pulmonaire  et  sur  le  parenchyme  du  poumon? 

10  Quels  sont  les  changements  subis  par  les  caillots  dans  l’artère  pulmonaire?  — 
Ces  changements  peuvent  varier  à  l’inûni,  et  presque  avec  chaque  sujet  d’observation 
anatomique;  cependant  nous  pouvons,  d’une  façon  générale,  consigner  les  rapports 
ordinaires  de  ces  caillots  et  leur  processus. 

Nous  supposons  d’abord  que  les  caillots  rencontrés  dans  l’artère  pulmonaire  ne  sont 
point  autochtones,  partant  qu’ils  ne  sont  point  dus  à  une  altération  primitive  du  pou¬ 
mon  ou  de  l’artère  pulmonaire  elle-même.  —  Les  caillots  emboliques,  venus  de  la  péri¬ 
phérie  du  système  veineux  général ,  ont  des  dimensions  qui  varient  avec  leur  point 
d’origine  et  ils  s’arrêteront  dans  l’artère  pulmonaire,  soit  sur  un  des  éperons  de  ce 
vaisseau,  soit  dans.les  divisions  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  ordre. 

Le  plus  souvent,  ils  indiqueront  leur  origine  et  leur  âge  par  leur  forme  et  leur 
structure.  Mais,  arrêtés  depuis  un  temps  variable  dans  l’artère  pulmonaire,  ils  y 
auront  subi  un  processus  qui  n’est  pas  toujours  le  même.  — Ordinairement,  adhérehts 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  à  la  surface  interne  du  vaisseau,  ils  se  conti¬ 
nuent  par  leurs  extrémités  avec  des  caillots  fibrineux  ou  cruoriques ,  souvent  ils  sont 
en  grande  partie  recouverts  par  des  caillots  de  nouvelle  formation,  mais  ils  sont 
facilement  reconnus  par  le  processus  qu’ils  ont  subi  antérieurement;  leur  partie 
centrale  est  ramollie ,  composée  d’une  substance  rouge-jaunâtre  ,  pseudo-purulente, 
renfermant  de  la  fibrine  amorphe  et  des  rudiments  de  tissu  conjonctif,  tandis  que 
leurs  extrémités  sont  arrondies  ou  déchiquetées. 

Cette  forme,  cette  structure  identiques  à  celles  observées  dans  les  caillots  du  sys¬ 
tème  veineux  périphérique,  permet  de  reconnaître  leur  origine.  Mais  ces  caillots,  lors¬ 
qu’ils  ont  pris  droit  dé  domicile  dans  l’artère  pulmonaire,  y  subissent  des  modifications 

nouvelles.  Plus  ils  seront  de  petit  volume,  plus  seront  nombreuses  les  chances  de 
ramollissement.  Si,  par  leurs  dimensions,  ils  se  fixent  dans  les  divisions  de  second,  troi¬ 
sième  et  quatrième  ordre,  ils  peuvent  être  retrouvés  après  un  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  dans  les  branches  de  l’artère,  et  l’on  constate  ou  bien  qu’ils  n’ont  subi  aucune 


d’un  grand  nombre  de  confrères  en  une  vie  d’abondance,  que  faut-il?  Quelques  lignes  suffi¬ 
samment  répétées  à  la  quatrième  page  d’un  journal.  Et,  cependant,  combien  sont-ils  qui  usent 
de  ce  moyen  justement  proscrit  par  la  morale  professionnelle?  Il  n’y  en  a  pas  cinquante  en 
France,  entendez-vous,  pas  cinquante,  sur  près  de  vingt  mille  médecins  1  Et  sur  ces  vingt 
mille,  combien  qui  pâtissent  de  la  dureté  des  temps,  qui  élèvent  péniblement  leur  famille; 
combien  même  de  pauvres  honteux  dont  le  foyer  domestique  seul  connaît  les  inquiétudes  et 
les  angoisses!  Et  sur  ces  cinquante,  combien,  —  j’en  ai  vu,  —  qui  n’ont  franchi  ce  pas  fatal 
que  le  désespoir  au  cœur  et  après  avoir  vainement  épuisé  tous  les  moyens  honnêtes  de  se 
produire  et  de  réussir.  Le  charlatan  cynique,  celui  qui  considère  le  public  comme  matière 
exploitable,  et  le  diplôme  comme  un  balancier  à  battre  monnaie,  n’est,  reconnaissons-le 
donc,  qu’une  monstrueuse  exception  professionnelle  ;  et  nous  devons  nous  enorgueillir  de  sa 
rareté. 

Mais  voilà  qui  est  trop  sérieux  ;  tournons  la  page. 

Le  feuilleton  donne  avec  plaisir  l’accolade  à  l’un  des  plus  anciens  et  zélés  collaborateurs  de 
ce  journal,  à  M.  Dorvault,  qui  a  bien  mérité,  celui-là,  la  distinction  qu’il  vient  de  recevoir.  Le 
savant  et  heureux  auteur  de  YOfficine,  dont  les  éditions  se  comptent  presque  par  tes  années, 
le  rédacteur  dévoué  de  V Union  pharmaceutique,  l’intelligent  créateur  de  la  Pharmacie  cen¬ 
trale,  plus  vastes  établissements  de  l’époque,  a  su  conquérir,  par  le  travail  et  par  l’ho¬ 
norabilité  du  caractère,  une  grande  et  belle  position.  Le  signe  de  l’honneur  est  bien  placé 
sur  ce  cœur  honnête. 

Ah  !  tout  n’est  pas  rose  dans  la  vie  des  propagateurs  de  bonnes  et  utiles  idées.  On  sait  avec 
(|up1  zèle,  et  quel  t.ilent  notre  honorable  confrère  M.  Jules  Guyot  cherche  à  répandre  une 
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modification  importante  dans  leur  structure,  ou  bien  qu’ils  ont  continué  leur  processus 
primitif  en  contractant  seulement  des  adhérences  avec  le  vaisseau  pulmonaire.  D’autres 
fois,  ils  deviennent  des  corps  étrangers  pour  l’artère  pulmonaire  ;  ils  déterminent  par  leur 
présence  un  travail  morbide,  dont  le  résultat,  suivant  Cohn  et  M.  Lancereaux,  serait  la 
production  d’une  membrane,  laquelle  membrane  formerait  une  cupule,  puis  une  enve¬ 
loppe  au  caillot  migrateur,  «  de  telle  sorte,  ajoute  M.  Lancereaux,  qu’après  un  temps 
»  qui  n’est  pas  fort  long,  le  coagulum  de  l’artère  se  trouve  entouré  de  toute  part  par 
»  une  membrane  parfaitement  organisée.  »  Nous  devons  avouer  que,  moins  heureux 
queM.  Lancereaux,  nous  n’avons  jamais  trouvé  de  capillaire  dans  le  caillot  ni  dans  la 
membrane  engainante,  et  nous  étions  déjà  fort  satisfaits  d’y  avoir  antérieurement 
(1858)  constaté,  avec  M.  le  docteur  Charcot,  la  présence  du  tissu  conjonctif,  fait  suffi¬ 
sant  pour  prouver  l’organisation  des  caillots  fibrineux;  nous  n’avons  jamais  non  plus 
rencontré  cette  néo-membrane  à  laquelle  M.  Lancereaux  accorde  des  propriétés  spé¬ 
ciales  sur  la  disparition,  c’est-à-dire  la  guérison  par  absorption  du  caillot  embolique. 
Nous  devons  cependant  rappeler  ici  que  Virchow,  dans  son  mémoire  sur  l’embolie, 
après  avoir  constaté  l’organisation  conjonctive  du  caillot  pulmonaire,  avait  aussi 
démontré  l’existence  d’une  membrane  engainante  autour  des  morceaux  triangu¬ 
laires  de  caoutchouc  introduits  dans  les  branches  de  l’artère  pulmonaire,  il  avait 
reconnu  la  présence  de  vaisseaux  capillaires  dans  cette  membrane,  et  avait  remarqué 
que  le  maximum  de  vascularisation  correspondait  à  chacun  des  angles  par  lesquels  le 
caoutchouc  était  en  contact  avec  la  séreuse  vasculaire;  il  avait  de  plus  constaté  le  déve¬ 
loppement  inusité  des  vasa  vasorum  en  ces  mêmes  points.  Nous  devons  ajouter  que 
Virchow  dit  avoir  observé  la  formation  de  vaisseaux  sur  les  extrémités  de  caillots  sans 
qu’il  y  eût  de  continuité  apparente  entre  lesdits  vaisseaux  et  les  vasa  vasorum;  dans 
ces  cas,  il  faut  admettre  dans  la  substance  du  caillot  une  puissance  vascularisatrice. 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  n’avions  pas  observé  ces  vaisseaux  ;  nous  ne  sau¬ 
rions  cependant  révoquer  en  doute  leur  existence,  puisque  Cohn  ét  Virchow  les  ont 
décrits  et  que  M.  Lancereaux  les  a  mentionnés  ;  mais  nous  avions  parfaitement  con¬ 
staté',  ét  tout  observateur  a  pu  constater  comme  nous,  la  présence  du  tissu  conjonctif 
dans  l’intérieur  du  caillot.  Pour  nous,  sans  prétendre,  comme  le  pense  Virchow,  que 
rorganisation  du  caillot  dérive  en  pareille  occasion  du  globule  blanc,  nous  croyons, 
avec  ce  dernier  observateur,  que  l’organisation  du  thrombus  et  de  l’embolie  peut 


certaine  pratique  dans  la  culture  de  la  vigne,  pratique  qui  consiste  surtout  dans  un  procédé 
nouveau  de  taille.  Il  paraît  que,  malgré  ses  titres  de  priorité  bien  constatée,  malgré  ses 
ouvrages,  ses  communications  à  divers  journaux,  un  étranger  aurait  trouvé  commode  de  s’ap¬ 
proprier  les  idées  de  notre  confrère  et  de  les  produire  comme  venant  de  son  cru.  Il  paraît 
même  que  cet  étranger  aurait  trouvé  appui  et  protection  auprès  du  grand  monde.  M.  Jules 
Guyot  ne  dit  mot,  laisse  faire,  convaincu  que  le  bon  droit  a  toujours  raison ,  et  que  la  vérité 
se  dégage  des  écrans  les  plus  épais.  Mais  un  de  ses  partisans,  vigneron  de  Beaugency  et  poète 
à  l’occasion,  lui  a  adressé  la  petite  pièce  suivante  qui  ne  manque  ni  de  malice  ni  d’esprit  : 

NOUVELLE  CULTURE  DE  L.V  VIGNE. 

Guyot,  depuis  longtemps,  nous  montrait  que  la  vigne 
Enrichissait  plus  nos  coteaux 
Avec  courson  et  longs  rameaux. 

Branche  à  bois,  branche  à  fruit,  c’est  ainsi  qu’il  désigne 
Le  plus  court,  pour  le  bois,  le  long  pour  le  produit  ; 

Ses  pratiques  faisaient  grand  bruit. 

Survient  un  Autrichien,  Hollandais,  peu  importe, 

X . .  est  bien  le  nom  qu’il  porte. 

Jardinier  équivoque  et  jamais  vigneron. 

Il  vient  en  France  en  fanfaron , 

Prend  de  Guyot  le  texte  et  la  figure  , 

Se  dit  Messie  en  la  viticulture. 
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être  indépendante  de  la, .paroi  vasculaire,  parce  qu’au  milieu  des  caillots  ramollis,  U 
nous  a  été  permis  de  constater  ce  tissu  sous  forme  de  fibrilles  et  de  lamelles  sans  qu’il 
existât  de  connexion  et  de  continuité  organique  entre  ce  tissu  et  la  séreuse  vascu¬ 
laire. 

Que  devient  l’embolus  organisé,  vascularisé  dans  l’artère  pulmonaire?  Il  est  proba¬ 
ble  qu’il  subit  la  transformation  conjonctive,  celluleuse  des  pseudo-membranes,  et 
qu’après  avoir  été  raréfié,  il  peut  disparaître  à  la  façon  dont  disparaissent  les  néo¬ 
membranes  de  la  pleurésie.  Il  est  probable  que  la  disparition  conaplète  du  caillot  n’a 
lieu  ordinairement  que  par  absorption,  et  cette  absorption  ne  peut  guère  être  effectuée 
que  par  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  en  continuité  avec  les  vasa  vasorum; 
cependant,  nous  devons  rappeler  ici  l’observation  clinique  qui  permet  quelquefois 
d’assister  à  la  disparition  progressive  des  caillots,  sans  que  l’examen  anatomique 
post  mortem,  fait  à  une  époque  très  rapprochée  du  moment  où  l’oblitération  avait  été 
constatée,  ait  permis  de  retrouver  aucune  trace  du  caillot  oblitérant,  non  plus  qu’au¬ 
cun  développement  anomal  du  vasa  vasorum,  ni  aucune  modification  de  la  séreuse 
vasculaire.  Pour  être  convaincu  de  cette  possibilité  de  disparition  du  caillot  sans  tra¬ 
vail  organique  appréciable,  qu’on  veuille  se  reporter  à  l’observation  de  quadruple  phleg- 
matia  que  nous  ayons  déjà  analysée,  et  l’on  verra  que,  dans  les  veines  radiales  sous- 
cutanées,  il  avait  existé  des  coagulations  qui  avaient  disparu  sans  laisser  aucune 
trace  de  leur  existence,  et  sans  avoir  déterminé  aucun  phénomène  d’embolie.  Faut-il 
croire  que,  dans  les  cas  analogues,  la  fibrine  n’a  point  subi  d’altération  profonde,  et 
qu’elle  peut,  à  l’état  moléculaire,  rentrer  directement  dans  la  circulation? 

Il  nous  reste  à  étudier  quelle  est  l’action  de  l’embolus  sur  l’artère  pulmonaire 
et  sur  le  parenchyme  pulmonaire.  — Lorsque  je  vous  ai  rappelé  les  principaux 
symptômes  de  l’embolus  pulmonaire,  j’ai  insisté  sur  la  dyspnée  et  les  anxiétés 
extrêmes  des  malades.  Je  vous  ai  dit  dans  quelles  circonstances  cette  dyspqée  devait 
exister,  et,  de  plus,  je  vous  ai  fait  remarquer  que  la  mort  rapide,  en  ces  circons¬ 
tances,  était  le  résultat  de  la  syncope,  c’est-à-dire  de  l’irrégularité,  puis  de  la  dimi¬ 
nution  et  de  l’arrêt  des  contractions  du  cœur.  Le  premier  fait  de  l’embolus,  qui  s’ar¬ 
rête  dans  l’infundibulum,  dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  ou  dans  l’une  de  ses 
principales  divisions,  serait  donc  une  gêne  à  la  circulation  cardiaque  et  un  arrêt  mo¬ 
mentané  ou  durable  des  contractions  cardiaques.  Le  péril,  en  ces  circonstances,  est 


Entre  dans  les  salons  et  force  les  boudoirs  ; 

A  la  ville,  à  la  cour,  on  lui  rend  ses  devoirs. 

On  voit  autour  de  lui  gros  seigneurs,  grandes  dames. 

Qui  jusqu’au  Moniteur  insèrent  ses  réclames. 

Pourquoi  tout  ce  beau  monde  après  un  grand  1 . . 

Disait  le  peuple  vigneron  ? 

Si  de  Paphos  il  prend  les  bonnes  âmes. 

Répond  Guyot,  n’en  soyez  point  surpris  ; 

Il  conduit  mieux  que  moi  la  vigne  en  ce  pays  ; 

Sa  branche  à  fruit  est  pour  les  dames. 

Sa  branche  à  bois,  pour  les  maris. 

Si  j’en  croyais  un  correspondant  anonyme,  qui  signe, sa  lettre  V  évitas ,  la  candidature  de 
M.  Lélut,  à  l’Académie  de  médecine,  ne  roulerait  pas  aussi  facilement  que  je  l’ai  annoncé.  Je 
crois  mon  correspondant  mal  informé  ;  d’ailleurs  les  motifs  qu’il  donne  ne  sont  pas  de  nature 
à  être  reproduits  ici,  et  j’espère  qu’il  se  trompe. 

Les  quelques  lignes  que ,  dans  une  de  mes  dernières  Causeries,  j’ai  consacrées  à  une  bro¬ 
chure  de  M.  E.  Quantin,  sur  la  prostitution,  ont  ému  ce  trop  susceptible  confrère.  Il  y  a  des 
gens  qui  se  plaignent  de  l’absence  de  critique  dans  la  Presse  ;  je  voudrais  bien  les  voir  à  notre 
place,  ces  exigeants  personnages.  Livrez-vous  à  la  moins  blessante  des  appréciations,  il  vous 
tombe  aussitôt  une  lettre  rutilante,  quand  ce  n’est  pas  le  grimoire  d’un  huissier.  Il  y  a  même 
un  bout  d’oreille  d’huissier  — par  menace  — dans  la  lettre  de  M.  Quantin.  Celle  lettre  ne  cou- 
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dans  la  syncope  cardiaque;  mais  si  la  mort  subite,  ou  plutôt  la  mort  rapide,  a  été 
plusieurs  fois  observée,  nous  devons  remarquer  que  le  plus  souvent,  quelques  secondes 
ou  quelques  minutes  après  l’arrivée  du  caillot  dans  l’artère  pulmonaire,  la  dyspnée 
diminue  ;  le  coeur,  qui,  dans  ce  cas,  n’a  point  cessé  de  battre,  recouvre  peu  à  peu  sa 
régularité,  sa  puissance,  et  l’organe  pulmonaire  offrira  plus  tard  des  modifications 
secondaires;  on  observera,  dans  la  fonction  et  dans  la  structure  de  l’organe,  des  mo¬ 
difications  variables.  Nous  n’avons  ici  à  nous  occuper  que  des  modifications  organi¬ 
ques.  J’ai  déjà  renvoyé  à  un  autre  chapitre  l’anatomie  pathologique  de  l’embolus 
capillaire,  étudions  seulement  ce  qui  a  été  constaté  dans  les  cas  où  les  divisions  de 
premier,  deuxième  et  troisième  ordre  de  l’artère  pulmonaire  sont  le  siège  de  l’em¬ 
bolus,  et  voyons  l’action  de  l’embolus  sur  le  parenchyme  du  poumon.  Les  résultats 
des  recherches  expérimentales  doivent  être  consignés  à  côté  des  recherches  fournies 
par  l’anatomie  pathologique  ;  ces  deux  ordres  de  recherches  se  prêtent  un  mutuel 
appui.  Virchow,  qui,  le  premier,  a  traité  cette  question,  établit  en  principe  que,  dans 
les  expériences,  il  doit  être  tenu  grand  compte  des  matières  qui  font  obstruction  dans 
l’artère;  si  des  matières  inertes,  le  caoutchouc,  par  exemple,  paraissent  n’agir  qu’à, 
titre  de  corps  étrangers  et  de  corps  obstruants,  les  matières  animales,  telles  que  la 
fibrine  et  la  substance  musculaire,  ont,  au  contraire,  une  action  spéciale  qui  vient 
s’ajouter  à  l’action  des  corps  obstruants.  Ces  matières  organiques  et  la  fibrine  des 
caillots  emboliques  peuvent  avoir,  dans  ces  cas,  une  triple  action,  une  action  méca¬ 
nique  obstruante,  une  action  jrritative  à  titre  de  corps  étranger  et,  de  plus,  une 
action  spéciale,  putride  peut-être,  qui  altère  les  tissus  avec  lesquels  elles  se  trouvent 
en  contact. 

Avant  d’entrer  dans  l’analyse  de  chacun  des  phénomènes  qui  sont  la  conséquence 
de  l’obstruction  par  la  matière  organique  altérée,  établissons,  avec  la  plupart  des 
observateurs,  que  l’artère  pulmonaire  n’est  point  une  artère  nourricière  du  poumon, 
partant  que  son  obstruction  ne  saurait  amener  des  lésions  analogues  à  l’obstruction 
d’une  artère  en  général;  nous  verrons  plus  tard  si  l’obstruction  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  peut  amener  la  gangrène;  mais,  en  principe,  cela  ne  saurait  être  et  n’a  lieu 
qu’ exceptionnellement. 

Quelles  sont  donc  les  lésions  organiques  le  plus  communément  observées.  Virchow, 
Cohn,  puis  MM.  Charcot,  Benjamin  Bail,  et  M.  Lancereaux ,  dans  un  récent  rapport 


tiqpt  qu’une  réclamation  qui  soit  légitime,  et  à  celle-là  seulement  je  ferai  droit.  J’avais  dit  que 
la  réglementation  la  plus  sévère  possible  de  la  prostitution  publique  ne  tarirait  pas  les  sources 
de  la  syphilis,  et  que  ces  sources  étaient  aujourd’hui  plus  abondantes  dans  la  prostitution 
clandestine  que  dans  l’autre.  Je  reconnais  avec  plaisir  que  M.  Quanlin  est  du  même  avis,  car, 
à  la  page  9  de  son  opuscule,  on  trouve  le  passage  suivant  qui  m’avait  échappé  : 

«  Une  fois  pour  toutes,  je  liens,  en  entrant  en  matière,  qu’il  soit  bien  entendu  entre  nous 
que,  dans  ces  lettres  que  je  t’adresse  sur  l’extinction  sûre  de  la  syphilis,  il  ne  s’agira  que  de 
l’extinction  "partielle,  locale,  attendu  qu’à  nos  yeux,  l’extinction  totale,  générale  est  impos¬ 
sible,  à  cause  de  la  débauche  clandestine  sur  laquelle  on  n’aura  jamais  aucune  prise,  et  qui 
met  autant  de  soin  à  se  cacher  au  foyer  domestique  que  d’amour-propre  à  s’étaler  dans  nos 
bals  publics  sous  les  formes  les  plus  attrayantes.  » 

M.  Quantin  assure  quelque  part  dans  sa  lettre  qu’il  a  soutenu  cette  opinion  avant  moi. 
M.  Quantin  se  trompe  ;  s’il  veut  se  reporter  à  la  première  édition  des  Lettres  sur  la  syphilis, 
par  M.  Ricord,  à  Vintroduction  de  cet  ouvrage,  page  xiii,  il  y  trouvera  le  passage  suivant, 
qui  a  été  écrit  en  1850  : 

«  On  appelle  cette  prostitution  clandestine;  singulière  clandestinité,  cher  ami,  qui  s’exerce 
^ans  les  coulisses  des  théâtres,  dans  les  bals  publics,  dans  tous  ces  lieux  de  plaisirs  qui  ne 
sont  plus  aujourd’hui  que  d’immenses  lupanars?  Quoi!  la  police  se  croit  le  droit  de  renfer- 
*uer  à  Saint-Lazare,  sans  procès,  sans  jugement,  une  malheureuse  fille  inscrite  qui  aura  con¬ 
trevenu  à  quelque  point  du  règlement  sévère  qui  la  régit,  et  elle  se  trouve  désarmée  devant 
•^stte  cohorte  de  femmes  qui  peuvent  compromettre  impunément  la  fortune  et  la  santé  des 
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publié  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  ont  établi  que,  dans  la  portion 
du  parenchyme  qui  correspond  à  la  division  oblitérée  de  l’artère  pulmonaire,  même 
lorsque  cette  division  desservait  un  lobe  entier  du  poumon,  ont  établi,  dis-je,  que  les 
lésions  les  plus  communes  étaient  l’œdème  de  l’organe,  quelquefois  la  pneumonie 
hypostatique,  rarement  des  noyaux  apoplectiques;  enfin  M.  Lancereaux  pense  que 
jamais  l’on  ne  devait,  lorsqu’elle  existait,  attribuer  la  gangrène  pulmonaire  à  l’obs¬ 
truction  de  l’artère  pulmonaire.  —  Ces  remarques  sont  la  traduction  des  faits  observés 
le  plus  fréquemment;  ajoutons  cependant  que  ces  différents  états  du  tissu  pul'- 
raonaire  peuvent  n’être  que  des  degrés  de  la  lésion  primitive  :  l’obstruction  ;  et  accep¬ 
tons  que  la  plus  grande  fréquence  de  certains  états  anatomiques  ne  serait  que  la 
conséquence  de  causes  déterminantes  et  d’un  état  général  spécial.  Virchow  avait  déjà 
fait  cette  remarque  ;  aussi,  dans  son  mémoire  sur  l’embolie,  observe-t-il  que  l’embolie 
pulmonaire  peut  avoir  pour  conséquence  la  pneumonie,  la  gangrène,  la  pleurésie,  la 
perforation  bronchique  et  l’hydropneumothorax.  A  l’appui  de  cette  assertion,  je  ne 
saurais  mieux  faire  que  de  vous  rapporter  ici  le  texte  même  du  mémoire  de  Virchow  : 
«  L’introduction  de  substances  animales  dans  l’artère  pulmonaire  cause  dés  pneu- 
y)  monies  intenses,  qui  débutent  par  une  hyperémie  inflammatoire  et  amènent  rapi- 
»  dement  dans  les  vésicules  pulmonaires  une  exsudation  fibrineuse  qui  subit  la  mé- 
»  tamorphose  purulente  ou  se  mortifie.  Lorsque  ces  altérations  se  sont  étendues 
»  jusqu’à  la  périphérie;  il  se  développe  rapidement  une  pleurésie  qui  détermine  le 
»  dépôt,  au  début  et  sur  la  portion  affectée  du  poumon,  d’un  exsudât  riche  en  fibrine, 
yy  adhérant  et  formant  des  caillots,  et  bientôt  après  des  extravasations  dans  le  paren- 
»  chyme  de  la  plèvre,  et  l’épanchement  dans  sa  cavité  d’ exsudais  considérables- 
»  aqueux,  hémorrhagiques,  ayant  surtout  tendance  à  se  transformer  en  un  liquide 
5)  sanieux.  La  plèvre  qui  recouvre  la  portion  affectée  du  poumon  se  mortifie,  finit  par 
»  se  rompre,  et  il  se  produit  un  pneumothorax.  Cette  série  de  phénomènes  peut  se 
»  dérouler  en  un  peu  moins  de  cinq  jours.  »  (Traduction,  par  le  docteur  Pétard,  du 
Mémoire  sur  V embolie,  A7.) 

Ces  faits  ont  été  constatés  dans  la  cinquième  expérience  du  mémoire  du  savant 
professeur  de  Berlin,  et  il  ajoute  qu’il  n’a  observé  de  semblables  lésions  que  dans  les 
cas  où  il  avait  déterminé  l’obstruction  avec  des  matières  animales,  des  morceaux  de 
muscle  ou  de  fibrine.  —  Qu’il  me  soit  permis  de  vous  rappeler  ici  l’identité  qui  existe 


jeunes  gens?  Quoi,  la  police  a  le  droit  de  pénétrer  à  toute  heure  dans  ces  maisons  où  des 
imbéciles  et  des  dupes  se  livrent  aux  chances  aléatoires  du  baccarat  ou  du  lansquenet,  et  elle 
s’arrête  indécise  sur  lé  seuil  d’une  courtisane  qui  empoisonne  dix  et  douze  amans  par  jour  ? 
Qu’est-ce  donc  que  la  prostitution,  si  ce  n’est  «  le  commerce  notoire  de  ses  charmes?  »  Il  faut, 
dit-on,  qu’il  y  ait  provocation  sur  la  voie  publique.  D’abord  c’est  là  un  très  mauvais  carac¬ 
tère  de  la  prostitution.  Les  maisons  de  tolérance  les  mieux  hantées  se  gardent  bien  de 
la  provocation  directe,  elles  seraient  immédiatement  délaissées  de  leur  prudente  et  riche 
clientèle,  et  cependant  la  police  ne  les  lient  pas  moins  sous  sa  bienfaisante  surveillance.  Et 
puis,  qu’est-ce  donc,  si  ce  n’est  la  provocation  la  plus  ostensible  et  la  plus  manifeste,  ces 
danses  étrangement  lascives  des  bals  d’Asnières  et  de  Mabille ,  ces  nuits  de  l’Opéra  où  la 
provocation  est  dans  tout,  dans  le  costume,  dans  le  geste,  dans  la  voix  ;  ces  orgies  nocturnes 
dans  les  salons  privés  de  quelques  cabarets  fameux  dont  la  description  fait  pâlir  ce  que  les 
Romains  de  la  décadence  ont  laissé  dans  ce  genre  de  plus  affreusement  complet!  » 

Bien  avant  celui  qui  a  écrit  ces  lignes ,  et  bien  avant  M.  Quanlin ,  Parent-Duchatelet  avait 
encore  mieux  dit  que  tout  cela. 

D'  SlMPLICE. 


Par  décret  du  4  février,  M.  Grellois,  médecin  principale  de  2*  classe,  secrétaire  du  Con¬ 
seil  de  santé  des  armées,  à  été  promu  a  un  emploi  de  médecin  principal  de  !'•  classe,  en 
remplacement  de  M.  Bonneau,  retraité. 
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entre  le  résultat  de  cette  expérience  de  Virchow  et  les  lésions  anatomiques  que  j’ai  con¬ 
statées  avec  mon  chef  de  clinique,  M.  Dumontpallier,  dans  l’observation  que  nous  avons 
publiée.  {Soc.  de  biologie,  décembre  1858.)  Cependant,  je  me  hâte  de  reconnaître 
que  semblables  faits  sont  rares;  aussi  M.  B.  Bail,  tout  en  faisant  observer  qu'aucun 
observateur  sérieux  ne  peut  considérer  le  dernier  fait  auquel  je  fais  allusion,  comme  le 
résultat  d’une  coïncidence  purement  fortuite,  ne  rapporte-t-il,  dans  son  consciencieux 
travail  sur  les  embolies  pulmonaires,  que  deux  faits  qui  puissent  être  rangés  à  côté 
de  notre  observation.  Aussi  suis-je  disposé  à  penser,  comme  cela  ressort  des 
faits  rapportés  parM.  Bail,  et  comme  cela  a  été  remarqué  ultérieurement  par  M.  Lan- 
cereaux,  dans  le  rapport  déjà  mentionné,  que  ces  gangrènes  par  obstruction  pulmo¬ 
naire  se  rencontreront  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  altération  des  humeurs,  affection 
gangréneuse  périphérique  ou  infection  putride,  quelle  qu’en  ait  été  la  cause  pre¬ 
mière,  cas  dans  lesquels  le  caillot  oblitérateur  portera  avec  lui  des  propriétés  spé¬ 
ciales. 

Ces  détails  sur  l’embolie  pulmonaire  m’ont  conduit  bien  loin  de  mon  point  de 
de  départ  :  la  phlegmatia  alba  dolens;  mais  je  ne  pouvais  passer  sous  silence  une 
complication  si  fréquente  de  la  phlegmatia,  et  dont  les  résultats,  bien  que  nouveaux, 
ont  fourni  de  si  grands  enseignements  cliniques.  Je  veux  terminer  par  des  conclu¬ 
sions  qui  seront,  pour  ainsi  dire,  le  résumé  de  ces  conférences  sur  la  phlegmatia  alba 
dolens. 

—  La  phlegmatia  a  pour  cause  l’obstruction  veineuse. 

—  Cette  obstruction  est  due  à  la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine  du  sang, 
beaucoup  plus  rarement  à  la  phlébite  coagulante. 

La  coagulation  spontanée,  ou  inopexie,  se  rencontre  surtout  dans  les  cachexies 
et  à  la  suite  de  l’accouchement. 

—  Les  caillots  oblitérants  renferment  une  grande  quantité  de  fibrine,  à  l’état  fibril- 
laire  ou  moléculaire,  des  globules  rouges  et  blancs,  de  la  matière  grasse,  de  l’héma- 
tine. 

—  Ces  caillots,  en  se  désagrégeant,  peuvent  disparaître  sans  laisser  de  traces  de 
leur  présence  dans  le  vaisseau  oblitéré  et  sans  déterminer  de  phénomènes  généraux 
appréciables. 

—  Ces  caillots  peuvent,  sur  place,  subir  un  travail  d’organisation  conjonctive,  cel¬ 
luleuse;  alors  la  lumière  du  vaisseau  pourra  prendre  l’aspect  d’un  tissu  caverneux 
trabéculaire,  et  la  circulation  pourra  s’effectuer  à  travers  ces  vaisseaux  modifiés,  ou 
bien  l’organisation  conjonctive  pourra  devenir  fibreuse,  être  accompagnée  du  retrait 
et  transformer  le  vaisseau  en  un  cordon  fibreux  et  fibro-calcaire.  —  Ce  sont  là  autant 
de  modes  variés  de  terminaison  de  la  phlegmatia. 

—  Les  caillots  veineux  ont  deux  extrémités  :  l’une  périphérique,  qui  est  multiple 
et  se  ramifie  dans  les  origines  des  veines;  l’autre  extrémité  peut  être  dite  cardiaque. 

—  Cette  dernière  affecte  souvent  une  forme  spéciale  dite  en  tête  de  serpent  ;  elle 
peut  être  kystique  ;  alors  l’enveloppe  du  kyste  est  composée  de  fibrine  stratifiée,  et 
dans  l’intérieur  de  la  poche  on  trouve  de  la  fibrine  désagrégée,  ramollie,  ayant  l’aspect 
du  pus.  La  tête  des  caillots  est  le  plus  souvent  libre  d’adhérences  et  se  trouve  au 
point  d’abouchement  d’une  veine  afférente. 

—  Retenue  par  un  pédicule  ou  collet  plus  ou  moins  résistant ,  cette  extrémité  peut 
être  emportée  par  le  torrent  circulatoire  et  s’arrêter  dans  l’une  des  branches  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  et  donner  lieu  aux  phénomènes  de  l’embolie  pulmonaire;  ces  phé¬ 
nomènes  secondaires  varient  suivant  l’état  général  du  malade,  l’étendue,  le  volume 
®t  la  composition  des  caillots  emboliques. 

—  La  mort  rapide  peut  être  la  conséquence  des  embolies  cardiaques  et  pulmo¬ 
naires;  alors  la  mort  est  le  résultat  immédiat  de  l’arrivée  de  l’embolie  dans  le  cœur, 
dans  le  tronc  ou  les  branches  principales  de  l’artère  pulmonaire. 

L’embolie  peut  prendre  droit  de  domicile  dans  les  divisions  de  l’artère  pulmo- 
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naire  et  y  gubjr  des  modifications  variées  :  la  résorption  ou  la  dissémination  molé¬ 
culaire  du  caillot  ou  bien  l’oblitération  passagère  ou  persistante  du  vaisseau. 

—  L’oblitération  persistante  produira  des  accidents  de  troisième  ordre  dans  le 
parenchyme  pulmonaire ,  le  plus  souvent  l’anémie  locale,  l’œdème,  la  pneumonie, 
plus  rarement  la  gangrène  du  poumon. 

D'  Ddmontpaiuer, 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté, 


THËRAPEUTiaUE. 


TROIS  OBSERVATIONS  D’HÉPATITE  CHRONIQUE  DOMPTÉE  PAR  LES  TOPIQUES  IMPER¬ 
MÉABLES;  —  EXPOSITION  DES  PRINCIPES  DE  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE  AUXQUELS 

RESSORTIT  CETTE  MÉDICATION  (*). 

Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

Du  jour  où,  par  l’expérimentation  de  Fourcault,  il  fut  démontré  que  l’action 
immédiate  de  l’air  sur  la  peau  est  une  des  conditions  indispensables  de  la  production 
du  calorique  animal,  l’indication  thérapeutique,  en  présence  de  l’inflammation,  se 
posait  à  mes  yeux  d’une  manière  décisive:  j’avais  établi  que  le  phénomène  initial  de 
cet  acte  morbide,  est  une  exagération  locale  de  la  calorification  ;  il  ne  restait  donc 
plus  qu’à  défendre  du  contact  de  l’air,  la  région  de  l’organe  frappé,  pour  enchaîner 
le  mal,  en  paralysant  lafaculté  calorisatrice;  et  avec  un  enduit  imperméable,  je  devais 
atteindre  le  but.  Mais,  du  principe  à  l’application,  il  y  avait  loin  encore  :  je  ne  pou¬ 
vais,  à  l’exemple  de  Fourcault  expérimentant  sur  des  animaux,  je  ne  pouvais  enduire 
de  résine  une  portion  d’un  corps  humain;  car,  il  ne  suffit  pas  qu’un  topique  soit 
imperméable,  il  faut  encore  qu’il  n’offense  par  la  peau,  et  c’est  là  une  difficulté  non 
encore  tout  à  fait  surmontée,  bien  que  fort  réduite  aujourd’hui.  C’est  au  coUodion 
que  j’ai  eu  recours,  depuis  une  quinzaine  d’années  pour  remplir  l’indication  qui  se 
dégage  des  principes  que  je  viens  d’exposer;  mais,  à  l’époque  où  remonte  ma  pre¬ 
mière  observation  d’hépatite  chronique,  je  n’avais  point  encore  suffisamment  mo¬ 
difié  la  préparation  de  ce  produit,  et  mon  malade  n’en  put  pas  supporter  l’application. 
J’y  suppléai  par  la  toile  de  sparadrap  ;  mais  cette  toile,  outre  qu’elle  ne  se  moule 
pas  comme  un  enduit  liquide  à  toutes  les  sinuosités  de  la  peau,  se  détériore  promp¬ 
tement;  elle  abandonne,  en  se  plissant,  divers  points  de  la  région  qu’elle  doit  revê¬ 
tir,  et  manque  ainsi,  en  partie  du  moins,  à  l’indication.  Pour  obtenir  d’un  moyen  si 
imparfait  quelque  succès,  il  faut  renouveler  chaque  jour  le  sparadrap  ;  et  c’est  là  un 
soin  qu’on  est  trop  porté  à  négliger.  Le  moyen  me  réussit  néanmoins  chez  le  malade 
dont  je  vais  tracer  l’histoire  :  c’était  un  jeune  adolescent  de  12  ans,  de  taille  moyenne, 
mais  d’apparence  assez  chétive.  Il  se  plaignait  d’une  douleur  constante  à  l’hypo- 
condre  droit,  douleur  dont  il  fixait  le  début  à  huit  mois  de  date,  et  qui,  d’ordinaire 
supportable,  se  marquait  par  de  fréquents  paroxysmes,  avec  lesquels  éclatait  une  fièvre 
plus  ou  moins  violente.  Appelé  à  l’occasion  d’un  de  ces  paroxysmes,  je  procède  à 
un  examen  attentif,  et  je  constate  un  gonflement  notable  du  foie  qui,  d’un  côté, 
s’étend  à  la  ligne  médiane  sur  l’épigastre  ;  d’un  autre  côté  descend  de  trois  à  quatre 
centimètres  au-dessous  des  premières  fausses  côtes,  et  qui,  non  seulement  est  très 
douloureux  à  la  pression,  mais  encore  occasionne  une  gêne  constante,  et  produit 
une  sorte  d’anxiété  dans  la  région  qu’il  occupe.  L’ictère,  qui  se  montre  à  ce  moment 
pour  la  troisième  fois  depuis  le  début  de  la  maladie,  indique  suffisamment  que  la 
bile  ne  parcourt  pas  toujours  avec  liberté  ses  canaux,  et  qu’elle  se  résorbe  parfois  en 
partie.  A  de  tels  symptômes,  le  diagnostic  se  dessine  clairement  :  éloignant  l’idée 
d’un  calcul  engagé  dans  les  voies  biliaires,  puisque  notre  jeune  homme  n’a  jamais 
éprouvé  ces  douleurs  déchirantes  qui  ont  reçu  le  nom  de  coliques  hépatiques,  je  me 

(1)  Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  du  10  février  1863. 


L’UNION  MÉDICALE. 


315 


prononce  pour  une  inflammation  du  foie,  inflammation  qui,  sévissant  tantôt  sous 
forme  aiguë,  tantôt  sous  forme  chronique,  a  déjà  compromis  la  constitution  du  ma¬ 
lade,  et  doit  faire  craindre  les  plus  fâcheuses  conséquences.  Jusqu’ici  le  traitement  a 
été  ce  qu’il  est  d’ordinaire  en  pareille  circonstance,  c’est-à-dire  que  les  bains,  tantôt 
simples,  tantôt  alcalins,  les  cataplasmes  mucilagineux,  les  purgatif  répétés  et  l’usage 
alternativement  suspendu  et  repris  de  l’eau  de  Vichy  en  ont  fourni  les  éléments.  Nul  a 
été  le  résultat;  et  puisque  le  mal  n’a  fait  que  s’aggraver  sous  une  telle  direction,  l’art 
ne  saurait  se  commettre  en  cherchant  une  autre  voie.  Cette  inflammation,  qui  a 
ainsi  résisté  à  la  thérapeutique  vulgaire  de  l’empirisme,  je  l’attaquerai  dans  son  prin¬ 
cipe  essentiel,  c’est-à-dire  dans  la  chaleur  animale  ;  et,  m’autorisant  de  l’expérimen¬ 
tation  physiologique  qui  nous  montre  la  production  de  cette  chaleur  indispensable¬ 
ment  liée  à  l’action  immédiate  de  l’air  sur  la  peau,  je  mettrai  obstacle  à  cette  action 
même  par  l’appplication  d’un  enduit  imperméable  sur  la  région  de  l’organe  malade. 
J’ai  dit  les  difficultés  que  je  rencontrai  ici,  pour  satisfaire  à  une  telle  indication,  et 
l’insuffisance  du  sparadrap,  seul  moyen  que  je  pusse  mettre  en  usage.  Je  triomphai 
pourtant,  mais  au  prix  d’un  soin  infini  dans  l’application  du  topique,  et  je  dois 
même  ajouter  que  si  les  symptômes  de  la  maladie  s’amendèrent  assez  promptement, 
si  la  douleur  s’adoucit  après  quelques  jours,  en  même  temps  que  se  réduisit  le  gon¬ 
flement;  si  enfin  justice  fut  faite  immédiatement  des  paroxysmes  fébriles  qui  jusqu’ici 
avaient  marqué  le  cours  de  l’affection,  la  guérison  ne  fut  complète,  le  rétablissement 
définitif,  qu’après  un  traitement  de  quatre  mois,  le  dernier  passé  à  Vichy.  Sans 
doute  le  succès  était  satisfaisant,  mais  je  suis  resté  profondément  persuadé  qu’il  eût 
été  beaucoup  plus  prompt,  si  j’avais  pu  disposer  d’un  enduit  imperméable  plus 
facile  à  manier  que  le  sparadrap,  et  plus  propre  aussi  à  soustraire  au  contact  de  l’air, 
tous  les  points  de  la  peau  qu’il  importait  de  protéger.  Une  telle  conviction,  les  deux 
faits  qu’il  me  reste  à  produire  la  justifient  complètement. 

L’un  de  ces  faits  concerne  une  demoiselle  de  18  ans,  délicate  de  constitution, 
nerveuse  de  tempérament.  Dans  une  note  que  je  lui  demandai  sur  la  date,  les  symp¬ 
tômes  et  la  marche  de  sa  maladie,  cette  jeune  personne  raconte  que,  depuis  l’âge  de 
6  ans,  elle  se  plaignait  fréquemment  de  douleurs  abdominales  qui,  d’ordinaire, 
cédaient  à  l’emploi  des  lavements,  des  bains  et  des  cataplasmes  mucilagineux.  Ce 
fut  vers  l’âge  de  14  ans  que  se  déclara  la  menstruation;  et  bien  que  s’accomplissant 
avec  assez  de  régularité,  cet  acte  du  développement  organique  ne  changea  rien  à  la 
situation.  Enfin  notre  jeune  personne  avait  atteint  sa  seizième  année,  lorsque  tout  à 
coup,  sous  l’empire  d’une  forte  émotion,  survint  une  ictère  en  même  temps  qu’écla¬ 
tait  une  douleur  vive  de  l’hypqcondre  droit.  A  dater  de  ce  moment,  la  malade,  en 
proie  à  des  nausées  habituelles,  perd  l’appétit,  et  avec  l’appétit,  la  fraîcheur;  sa 
taille  prend  de  plus  fortes  proportions,  et  les  liens  qui  la  serrent  deviennent  fort 
gênants.  Le  coucher  sur  le  côté  gauche  est  tout  à  fait  impossible;  à  la  moindre 
fatigue,  la  fièvre  s’allume,  et  alors  les  douleurs,  s’étendant  à  tout  l’abdomen, 
sévissent  avec  assez  d’intensité  pour  faire  appréhender  l’explosion  d’une  péritonite. 
Tous  ces  accidents,  imputés  avec  raison  à  une  inflammation  du  foie  plus  ou  moins 
accentuée,  mais  constante,  avaient  été  combattus  par  les  purgatifs  répétés,  l’eau  de 
Vichy,  les  ferrugineux,  les  bains  alcalins,  les  frictions  sur  le  ventre  avec  diverses 
pommades,  etc.,  et  ce  fut  après  deux  années  d’une  lutte  complètement  vaine,  que 
fut  réclamée  mon  intervention.  Notre  jeune  personne  est  un  peu  pâte,  mais  ne  porte 
point  sur  la  physionomie  l’empreinte  de  la  souffrance;  seulement  une  teinte  un 
peu  jaune  des  yeux  suffit  à  faire  tomber  un  soupçon  sur  le  foie,  bien  qu’en  ce  mo¬ 
ment,  la  peau  ait  sa  couleur  normale.  Ce  soupçon,  l’examen  de  l’hypocondre  droit 
le  confirme  entièrement  :  là  se  dessine,  au-dessous  des  côtes,  une  assez  forte  saillie  ; 
c’est  le  foie  tuméfié,  dans  lequel  se  développe,  à  la  moindre  pression,  une  douleur 
des  plus  aiguës.  Il  est  évident  que  le  travail  inflammatoire  intéresse  la  portion  péri¬ 
phérique  du  viscère  et  sans  doute  aussi  les  membranes  qui  l’enveloppent.  Mais 
quelque  opinion  qu’on  se  forme  sur  l’étendue  et  le  siège  précis  du  mal,  l’indication 
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s’en  dégage  toujours  la  même  :  ici,  comme  ailleurs,  il  faut  attaquer  l’inflammation 
dans  son  élément  même,  c’est-à-dire  dans  la  production  du  calorique  animal,  et 
une  telle  indication,  je  le  répète,  c’est  en  défendant  du  contact  de  l’air,  la  région  de 
l’organe  compromis,  qu’on  la  peut  remplir.  Je  fais  donc  appliquer  sur  l’hypocondre 
droit,  en  l’étendant  à  quelques  centimètres  au  delà,  une  couche  de  collodion  pré¬ 
paré  selon  la  formule  que  j’ai  fait  connaître  (Union  Médicale,  25  septembre  1862) 
et  qui  prendra,  j’en  ai  l’espérance,  le  nom  de  collodion  officinal. 

Tel  est  tout  mon  traitement.  Certes,,  je  suis  habitué  au  succès  de  la  médication  ; 
car  je  ne  la  trouve  jamais  en  défaut  là  où  l’inflammation  est  bien  réelle;  là  où  il  n’ÿ 
a  qu’inflammation  ;  là  où  la  région  atteinte  peut  être  absolument  protégée  contre  le  con¬ 
tact  de  l’air;  là,  en  un  mot,  où  se  rencontrent  opportunité  à  la  fois  et  possibilité  d’ap¬ 
plication;  je  suis  habitué  au  succès;  et  néanmoins,  quand  je  vois  s’atténuer  du  jour 
au  lendemain,  par  l’action  d’une  simple  couche  de  collodion,  une  maladie  contre 
laquelle  se  sont  vainement  heurtés  les  traitements  en  faveur;  quand  je  vois  cette 
maladie  perdre  graduellement  de  son  intensité,  pour  s’évanouir  enfin  contre  tout 
espoir  en  un  temps  fort  limité;  alors,  il  me  le  faut  avouer,  je  sens  en  moi  quelques 
bouillonnements  d’orgueil  se  mêler  aux  douces  émotions  de  joie  que  procure  infailli¬ 
blement  au  médecin  l’apaisement  d’une  souffrance  humaine.  Je  me  hâte  d’ajouter 
que  ces  bouillonnements  d’orgueil,  l’éclat  de  la  science  et  la  gloire  de  l’art  en  furent 
toujours  les  principaux  mobiles.  Ici,  rien  né  manqua  aux  sentiments  que  je  viens 
d’exprimer;  deux  mois  suffirent  à  vaincre  la  douleur,  dissiper  le  gonflement,  et 
ramener  le  ventre  à  un  état  de  réduction  tel  que  les  vêtements  durent  être  fort  rétré¬ 
cis.  Voilà  huit  mois  que  ces  faits  se  sont  accomplis,  et  voilà  huit  mois  que,  rendue  à 
la  vie  commune,  notre  jeune  personne  jouit  d’une  irréprochable  santé. 

La  guérison  fut  non  moins  remarquable,  chez  une  dame  de  40  et  quelques  années 
qui,  fréquemment  atteinte  de  dérangements  digestifs,  revenait  à  des  conditions  sup¬ 
portables,  à  la  faveur  d’une  tisane  de  quassia-amara,  de  quelques  doses  de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  et  parfois  d’un  peu  de  diàscordium.  Mais  débarrassée  de  la  diar¬ 
rhée,  affranchie  des  coliques,  cette  dame  éprouvait  encore  des  malaises  dont  elle  ne 
se  rendait  pas  nettement  compte.  Elle  accusait  un  sentiment  pénible  dans  l’hypo- 
condre  droit,  et  se  plaignait  d’un  gonflement  du  ventre  qui,  tantôt  plus,  tantôt  moins  • 
prononcé,  restait  toujours  fort  gênant.  Elle  ajoutait  qu’elle  ne  pouvait  marcher  sans 
une  profonde  lassitude  accompagnée  de  violents  maux  de  reins,  ét  qu’enfîn  à  là 
moindre  fatigue,  et  souvent  sans  cause  appréciable,  éclatait  un  accès  de  fièvre  d’une 
durée  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  pendant  lesquelles,  gardant  le  lit, 
elle  se  bornait  à  observer  l'abstinence  et  à  prendre  quelques  boissons  adoucissantes. 
L’ictère  était  survenue  plus  d’une  fois  à  l’occasion  de  ces  paroxysmes  fébriles,  et  la 
malade  conservait  aux  yeux  une  teinte  jaune  assez  marquée.  A  quelle  date  remon¬ 
taient  ces  accidents,  il  serait  assez  difficile  de  le  dire;  car,  très  attentive  à‘  la  santé 
de  sa  famille,  mais  peu  soucieuse  de  la  sienne,  cette  dame  avait  rarement  recours  à 
l’intervention  médicale;  et  lorsqu’elle  désirait  un  conseil,  c’était  d’ordinaire  dans 
mon  cabinet  qu’elle  venait  le  réclamer.  Les  souffrances,  toutefois,  augrïientent  pro¬ 
gressivement,  les  mouvements  fébriles  se  rapprochent,  et  mes  soins  sont  alors  sérieu¬ 
sement  recherchés.  A  l’examen  du  ventre,  je  constate  non  seulement  un  gonflement 
considérable  du  foie,  gonflement  fort  douloureux  à  la  pression;  mais  encore  une 
tuméfaction  également  douloureuse  et  très  prononcée  de  l’ovaire  droit.  Une  double 
inflammation  est  donc  là  qui  explique,  d’un  côté,  les  dérangements  digestifs  et 
l’apparition  de  l’ictère  à  divers  intervalles;  d’un  autre  côté,  les  douleurs  lombaires  et 
la  difficulté  de  la  marche,  principale  raison  qui  avait  décidé  la  malade  à  prendre 
quelque  soin  de  sa  personne.  Ici  encore,  le  soulagement  suivit  de  près  l’application 
du  collodion;  et,  en  trois  mois,  hépatite  et  ovarite,  les  deux  affections  étaient  dis¬ 
sipées. 

Lorsqu’une  phlegmasie  aiguë,  à  quelque  degré  de  violence  qu’elle  se  soit  élevée, 
se  modère  promptement  et  s’éteint,  on  peut,  avec  quelque  apparence  de  raison,  con- 
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tester  au  traitement  employé  l’honneur  de  la  guérison.  Les  affections  aiguës  ont 
une  marche  ordinairemènt  rapide,  et  la  résolution  Spontanée  n’en  est  pas  rare.  Mais 
une  maladie  chronique,  une  maladie  qu’une  durée  de  plusieurs  années  a  identifiée 
pour  ainsi  dire  avec  l’organisme,  une  maladie  qui,  se  jouantdes  attaques  répétées  de  la 
médecine,  fait,  par  sa  résistance,  le  désespoir,  et  de  celui  qui  a  le  malheur  de  la  subir 
et  de  celui  qui  a  pour  mission  de  la  combattre,  comment,  quand  elle  fléchit  au  pre¬ 
mier  coup  d’une  médication  qu’on  ne  soupçonnait  pas,  et  qu’elle  s’atténue  ensuite 
progressivement  pour  s’évanouir  en  un  temps  très  court,  sous  les  yeux  du  praticien 
étonné;  comment,,  dis-je,  refuser  à  cette  médication  le  mérite  d’un  tel  bienfait?  com¬ 
ment  surtout  le,  lui  refuser,  quand,  logiquement  déduite  de  la  nature  de  la  maladie, 
cette  médication  atteint  précisément  la  condition  élémentaire  de  la  vie  à  laquelle 
se  rattache  le  mouvement  morbide?  Non,  ce  n’est  plus  alors  la  sagesse  du  doute; 

c’est  le  délire  de  l’obstination .  Vous  estimez  un  haut  prix  l’observation,  pour 

la  pratique  médicale;  et  certes  personne,  que  je  sache,  n’aura  la  pensée  de  for¬ 
muler,  à  cet  égard,  la  moindre  contradiction  :  l’observation  est  le  premier  fondement 
de  la  médecine,  c’est  la  pierre. angulaire  de  l’édifice.  Mais. les  succès  que  je  ne  cesse 
de  vous  signaler,  ne  seront-ils  plus  de  l’observation  parce  que  j’aurai  saisi  les  condi¬ 
tions  à  la  faveur  desquelles  j’ai  pu  les  déterminer  ?  Ne  seront-ils  plus  de  l’observa¬ 
tion,  parce  que  j’aurai  surpris  la  loi  qui  vous  les  explique  et  vous  en  livre  le  secret? 
L’art,  à  vos  yeux,  serait-il  donc  déshonoré  par  l’intervention  de  la  science?  Pourtant, 
je  vous  vois  étudier,  avec  soin,  les  affections  qui  relèvent  de  l’innervation,  et  je  vous 
les  vois  combattre  par  les  agents  que  l’expérimentation  vous  a  désignés  comme  sus¬ 
ceptibles  d’agir  sur  cet  élément  de  l’existence.  Je  vous  vois  réclamer,  et  de  la  chimie 
organique,  et  du  microscope,  la  connaissance  des  altérations  moléculaires  que  subit 
le  sang,  cet  autre  élément  de  la  vie,  pour  dérober  le  secret  des  maladies  qui  res¬ 
sortissent  à  la  composition  de  ce  fluide,  et  les  atteindre  ainsi  dans  leur  source  étio¬ 
logique.  C’est  là  une  marche  toute  scientifique  et  qui  vous  assure  le  progrès.  Mais 
pourquoi  exclure  de  vos  études  la  chaleur  animale?  Cette  chaleur  n’est-elle  pas 
aussi  une  condition  primordiale  de  l’existence?  et  les  écarts  dont  elle  est  si  souvent 
l’objet,  u’avez-vous  pas  à  les  réprimer  aussi  par  les  moyens  que  vous  dicte  et  vous 
crie  une  éclatante  expérimentation?  Nutrition,  innervation,  calorification  ;  tels  sont, 
je  le  répète,  en  terminant,  les  trois  éléments  de  toutes  les  fonctions,  et  aussi  de  toutes 
les  maladies;  et,  c’est  en  reconnaissant  ce  grand  principe,  que,  déduisant  directe¬ 
ment,  de  l’état  normal,  l’état  morbide,  vous  engagerez  la  thérapeutique  dans  sa  véri- 
teble  voie.  Là  est  l’avenir  de  la  médecine! 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIETE  D’HYDROLOCIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  2  février  1863.  —  Présidence  de  M.  PiDODX. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Perrier,  médecin  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Bourbon-l’ Archambault ,  demande  le 
titre  de  membre  titulaire. 

M.  Cahen  demande,  pour  la  présente  session,  un  congé  motivé  sur  l’état  de  sa  santé. 

M.  Gubler,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  adresse  une  lettre  relative  à  Vabsorption  cutanée. 
(Voir  aux  Communications  scientifiques.) 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Cours  sur  les  eaux  minérales  fait  à  l’École  pratique  ;  leçon  d’ouverture ,  par  M.  Durand- 
Fardel  (extrait  de  I’Union  Médicale).  Paris,  1863,  16  pages. 

Troisième  compte  rendu  de  l’établissement  hydrothérapique  de  Longchamps ,  à  Bordeaux, 
par  le  docteur  Paul  Delmas.  Paris,  1862,  150  pages, 
ba  Gazette  des  eaux,  cinquième  année. 
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Mémoires  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  (6*  fascicule  du  tome  IV,  1861). 

Mémoires  des  concours  et  des  savants  étrangers ,  publiés  par  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Belgique  (3'  fascicule  du  tome  V,  1862). 

PRÉSENTATION. 

Le  bureau  présente  à  la  Société,  pour  prendre  place  dans  ses  archives,  trois  grandes  vues 
photographiées  des  sources  ù'Hammam-Meskoutin  (Gonstantine). 

PARTIE  OFFICIELLE. 

ÉLECTIONS. 

Rapport  sur  l’élection  d’un  membre  titulaire ,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Desnos,  Le  Bret,  Rotureau,Treuille  et  Verjon. 

La  Commission  présente  deux  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Tillot,  Delaporte. 

M.  Tillot,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  ést  nommé  membre  titulaire. 

Rapport  de  la  même  commission  sur  l’élection  d’un  membre  correspondant. 

La  commission  présente  deux  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Delmas,  de  Bordeaux,  Laissds  (fils),  de  Brides. 

M.  Delmas,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  nommé  membre  correspondant. 

Nomination  d’une  commission  chargée  d’étudier  la  question  de  l’absorption  cutanée. 

Les  conditions  qui  président  à  l’absorption  cutanée  n’ont  pas  encore  été  définies  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante ,  et  les  résultats ,  d’apparence  contradictoire ,  qu’offrent  les  expériences 
entreprises  jusqu’ici  sur  cette  question  résultent  certainement  de  ce  qu’on  n’a  pas  suffisam¬ 
ment  tenu  compte  des  circonstances  dans  lesquelles  elles  avaient  été  pratiquées. 

L’attention  de  la  Société  s’est  portée  sur  ce  sujet,  et  elle  a  exprimé  l’intention  de  charger 
une  commission  de  poursuivre  expérimentalement  l’étude  de  l’absorption  cutanée,  et  de  lui 
soumettre  les  résultats  de  ses  observations. 

Tout  en  laissant  la  commission  qui  sera  désignée  entièrement  libre  de  la  direction  et  de 
l’étendue  à  donner  à  ses  recherches  sur  l’absorption ,  la  Société  pense  qu’il  convient  qu’elle 
se  tienne  autant  que  possible  enfermée  dans  les  termes  suivants  :  l' absorption  cutanée  dans 
te  bain  médicamenteux. 

C’est  là  le  point  de  physiologie  qui  a  le  plus  directement  trait  à  la  pratique  thermale,  et 
c’est  surtout  au  sujet  des  agents  médicamenteux  que  la  balnéation  thermale  met  le  plus  habi¬ 
tuellement  en  œuvre,  qu’il  conviendrait  de  le  poursuivre. 

Si  la  commission  jugeait  nécessaire  de  reprendre  cette  étude  entièrement  à  nouveau,  elle 
ne  saurait  néanmoins  faire  autrement  que  de  tenir  compté  des  expériences  qui  ont  été  déjà' 
multipliées  sur  ce  sujet;  son  œuvre  sera  donc  non  moins  critique  qu’expérimentale ,  et  il 
serait  à  souhaiter,  en  particulier ,  qu’elle  pût  mettre  à  jour  les  raisons  pour  lesquelles  les 
expériences  qui  ont  aujourd’hui  cours  dans  la  science  ont  fourni  des  résultats  différents  et 
quelquefois  d’apparence  contradictoire. 

Une  commission  composée  de  MM.  Bourdon,  Desnos,  Grandeau^  Leconte,  Moutard-Martin 
et  Reveil,  est,  en  conséquence,  chargée  de  présenter  un  rapport  sur  la  question  suivante: 
De  l’absorption  cutanée  dans  le  bain  niédicamenteux. 

PARTIE  scientifique. 

M.  Perrier  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  paralysie  apoplectique  par  les  eaux  de 
Bourbon-l’ Archambault.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM,  Hérard, 
Le  Bret  et  Verjon. 

Note  sur  C absorption  cutanée,  par  |M.  Gdbler,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

L’absorption  cutanée,  toujours  remise  en  question  parce  qu’elle  n’a  jamais  été  démontrée 
rigoureusement,  vient  d’être  portée  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société  d’hydrologie  médicale. 
La  science  peut  donc  compter  sur  une  solution  définitive  et  prochaine.  Cependant,  comme 
ce  problème  qui  intéresse  à  la  fois  la  physiologie  et  la  thérapeutique  me  préoccupe  depuis 
quelque  temps,  et  comme  je  suis  arrivé  à  des  résultats  positifs  que  j’ose  croire  à  l’abri  de 
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toute  objection  sérieuse,  j’ai  pensé  que  cette  savante  compagnie  accueillerait  avec  bienveil¬ 
lance  une  brève  communication  sur  ce  sujet  controversé.  Je  prends  la  liberté  de  lui  soumettre 
l’expérience  suivante,  facile  à  répéter  et  simple  autant  que  démonstrative. 

Un  genou  est  enveloppé  d’un  appareil  imperméable,  sous  lequel  on  injecte  avec  précaution 
de  la  teinture  d’iode  et  qu’ensuite  on  assujettit  avec  un  bandage  routé.  Deux  heures  après, il 
est  facile  de  constater  la  présence  du  métalloïde  dans  l’urine;  on  l’y  retrouve  en  plus  forte 
proportion  quatre  heures  plus  tard;  puis  les  quantités  d’iode  éliminées  diminuent  progressi¬ 
vement.  L’élimination  par  la  salive  suit  une  marche  à  peu  près  parallèle.  Le  lendemain,  la 
jointure  dont  la  superficie  reste  intacte  se  montre  ou  totalement  ou  presque  exempte  de  colo¬ 
ration  jaune. 

Ainsi,  d’une  part,  l’iode  a  disparu  de  la  surface  sur  laquelle  il  avait  été  déposé;  d’autre 
part,  il  se  retrouve  dans  les  sécrétions.  Et  puisque  l’enveloppe  imperméable  s’opposait  abso¬ 
lument  à  son  évaporation  et  à  son  introduction  par  les  voies  respiratoires,  il  faut  bien  qu’il 
ait  été  absorbé  sur  place  parla  peau  revêtue  de  sa  couche  épidermique. 

En  conséquence,  la  faculté  d’absorption  ne  saurait  plus  être  déniée  au  tégument  externe; 
seulement  il  reste  à  déterminer  quelles  sont  les  substances  qui,  après  avoir  traversé  l’épi¬ 
derme,  s’introduisent  dans  le  tissu  dermique  lui-même  pour  de  là  se  répandre  dans  le  reste 
de  l’économie,  et  quelles  sont  les  conditions  les  plus  favorables  à  cette  pénétration. 

C’est  une  série  de  recherches  que  je  poursuis  en  ce  moment  et  dont  je  ferai  l’exposition  dès 
que  j’aurai  obtenu  des  résultats  suffisamment  nets  et  probants. 

Sur  la  'présence  de  L'arsenic  dans  les  eaux  minérales.  (Suite  de  la  discussion.) 

M.  Réveil  présente  quelques  considérations  relatives  à  l’état  sous  lequel  l’arsenic  peut 
exister  dans  les  eaux  minérales.  Lorsque  les  chimistes  l’admettent  à  l’état  d’arséniate  de 
soude,  ils  émettent  une  hypothèse  conforme  aux  faits  chimiques,  mais  ce  n’est  qu’une  hypo¬ 
thèse.  Or,  en  présence  des  résultats  de  l’observation  médicale,  et  s’il  est  vrai,  comme  l’a 
avancé  M.  Durand-Fardel,  que  l’on  puisse  prendre  l’eau  de  la  Bourboule,  qui  renfermerait, 
Og',01Zi  d’arséniate  de  soude,  à  la  dose  de  deux  à  trois  litres  par  jour,  sans  produire  de  phé¬ 
nomènes  physiologiques,  on  peut  affirmer  que  celte  eau  ne  contient  pas  d’arséniate  de  soude, 

M.  Réveil  résume  ainsi  celte  partie  de  son  argumentation  ; 

Dans  l’étude  de  l’action  physiologique  d’une  eau  minérale,  il  est  difficile  d’attribuer  à  tel  ou  tel 
élément  la  part  d’action  qui  lui  revient  ;  et  si,  pour  les  eauxfortement  arséniquées,  en  particulier 
celles  de  la  Bourboule,  il  est  exact  que  les  effets  physiologiques  manquent  lorsqu’on  les  admi¬ 
nistre  à  dose  suffisante  pour  déterminer  les  effets  qui  seraient  produits  par  une  quantité  égale 
de  composé  arsenical  qui  aurait  été  administré  en  solution  dans  l’eau  distillée  pure ,  il  est 
probable  que  les  caractères  chimiques  et  les  effets  physiologiques  de  ces  eaux  arséniquées 
peuvent  être  modifiés  pâr  la  présence  des  matières  organiques  ;  et  même  il  pourrait  se  faire 
que  l’arsenic  lui-même  fît  partie  de  la  molécule  organique,  comme  élément  simple,  de  ma- 
uière  à  donner  des  composés  solubles  dont  l’action  serait  moins  grande  que  ne  l’est  celle  des 
arsépites  et  des  arséniates;  ce  qui  revient  à  dire  que,  dans  les  eaux  minérales,  et  malgré 
fiu’oii  en  dise,  il  faut  compter  avec  les  matières  organiques. 

M.  Réveil  regrette  que  M.  Durand-Fardél,  lorsqu’il  a  affirmé  que  l’action  curative  des  eaux 
d’Encausse  dans  la  fièvre  intermittente  ne  reposait  pas  sur  une  notoriété  suffisante,  n’ait  pâs 
parlé  de  la  thèse  de  M.  Gomparan  (1),  qu’il  devait  connaître,  et  dans  laquelle  il  aurait  trouvé 
des  témoignages  suffisants  de  cette  action  curative. 

M.  Durand-Fardel  n’a  pas  dit  que  l’on  prît  les  eaux  de  la  Bourboule  à  la  dose  de  deux  à  trois 
mres  ;  il  n’attribuait  cette  proportion,  extrême  du  reste,  qu’aux  eaux  de  Vichy,  et  sans  doute 
da  se  sera  pas  exprimé  d’une  façon  suffisamment  claire  à  ce  sujet.  Il  ne  pense  pas  que  les 
®aux  dela  Bourboule  se  prennent  en  général  à  une  dose  excédant  de  1,000  à  2,000  grammes 
par  jour.  (U  résulté  d’un  renseignement  adressé,  depuis  la  séance,  à  M.  Durand-Fardel  par 

Peironnel,  inspecteur  de  la  Bourboule,  que  la  dose  moyenne  de  ces  eaux  n’est  que  de  deux 
a  trois  verres  de  200  grammes,  pendant  vingt  à  vingt-cinq, jours.  La  plus  haute  dose  à  laquelle 

les  administre  est  de  cinq  à  six  verres,  sept  par  exception.) 

Quant  au  traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  les  eaux  d’Encausse,  M.  Durand-Fardel 
^connaissait  la  thèse  de  M.  Gomparan,  qu’il  regrette  de  n’avoir  pas  citée.  Mais  ce  travail,  tout 
estimable  qu’il  soit,  n’eût  pas  modifié  ses  conclusions.  II  prouve  qu’un  déplacement,  accom- 

Étude  chimique  et  thérapeutique  des  eaux  d'Encausse.  Thèse  de  Paris,  6  août  1858, 
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pagné  d’ua  traitement  général  par  ces  eaux,  peut  amener  d’excellents  résultats  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances  de  la  fièvre  intermittente.  Mais  de  là  à  reconnaître  à  ces  eaux  une  action 
(thèse  de  M.  Comparan),  antipériodique,  il  y  a  fort  loin.  Il  faut,  du  reste,  tou¬ 
jours  apporter  beaucoup  de  réserve  et  de,  prudence  dans  toute  appréciation  relative  au  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  intermittente.  (La  discussion  sera  continuée.) 


Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  16  février  : 

Rapport  de  M.  Verjon  sur  un  travail  de  M.  Lacaze,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire, 
intitulé  :  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Rouzat  {^Puy-de-Dôme). 

Rapport  de  M.  Foübert  sur  un  travail  de  M.  Baron,  candidat  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant,  intitulé  ;  Étude  sur  quelques  cas  de  paralysie  observés  et  traités  à  Lamotte-les- . 
Bains. 

Suite  de  la  discussion  sur  V arsenic  dans  les  eaux  minérales. 

Le  secrétaire  général,  Dürand-Fardel. 


COURRIER. 


Par  décret  impérial  en  date  du  24  décembre  1862,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’intérieur,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Laon  (Aisne),  M.  Guipon,  docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Lejeune  ; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Brest  (Finistère),  M.  Penquer  (Charles-Auguste),  docteur  en  médecine. 

—  Le  Comité  de  la  Seine-Inférieure  pour  les  ouvriers  cotonniers  vient  de  se  transformer  en 
Comité  national.  Les  souscriptions  seront  réparties  sur  toute  la  France,  où  retentit  la  crise, 
par  quotités  égales  par  personne. 

*  Les  communes  dont  le  nombre  des  ouvriers  en  chômage  ne  dépasse  pas  5  pour  100  de  la 
population,  ne  sont  pas  admises  à  la  répartition. 

—  Il  a  paru  à  M.  Florent  Prévost,  naturaliste  distingué,  qu’il  serait  d’un  grand  intérêt  de 
recueillir,  aux  diverses  époques  de  l’année,  l’estomac  de  tous  les  oiseaux  qu’il  lui  serait  pos¬ 
sible  de  se  procurer,  d’en  examiner  et  d’en  conserver  le  contenu.  Cette  collection,  commencée 
il  y  a  plus  de  trente-cinq  ans,  comprend  aujourd’hui  un  nombre  considérable  de  pièces.  Les 
estomacs,  ouverts  et  séchés  avec  leur  contenu,  sont  fixés  sur  des  cartons  qui  portent,  outre 
le  nom  de  l’espèce  d’oiseau,  l’indication  de  la  localité  où  il  a  été  tué,  la  date  précise,  enfin 
les  noms  des  animaux  ou  des  végétaux  dont  les  débris  ont  pu  être  reconnus  dans  l’estomac. 

Ces  études  prouvent  que  les  oiseaux  sont  en  général  beaucoup  plus  utiles  que  nuisibles  à 
nos  récoltés,  et  que,  pour  les  espèces  granivores,  le  mal  qui  nous  est  fait  à  certains  moments 
est  largement  compensé  par  la  consommation  d’insectes  qu’elles  font  en  d’autres  temps.  (Bm/- 
letin  mensuel  de  la  Société  protectrice  des  animaux.) 

DEUX  MÉDECINS  DE  REINES.  —  Une  nouvelle  imprévue  et  bien  douloureuse  nous  vient  d’Es¬ 
pagne.  Le  célèbre  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Madrid,  M.  Drümen,  qui 
venait  d’être  élevé  à  la  présidence  de  l’Académie  royale  de  médecine,  médecin  de  la  reine 
Isabelle,  est  mort  soudainement.  Sa  dignité  personnelle  et  professionnelle  égalait  son  savoir. 
Dès  qu’il  connut  l’intrusion  des  homœopathes  à  la  cour,  il  protesta,  en  envoyant  sa  démis¬ 
sion,  qui  ne  fut  pas  acceptée.  C’est  par  de  tels  actes  que  les  médecins  s’honorent  près  de  leurs 
clients  et  les  conservent. 

En  reconnaissance  des  bons  soins  donnés  par  le  docteur  W.  Jenner  au  regretté  prince 
Albert,  la  reine  Victoria  a  consenti  à  servir  de  marraine,  le  30  janvier  ,  au  dernier-iié  de  ce 
célèbre  praticien.  Elle  lui  a  fait  remettre  un  vase  magnifique,  sur  lequel  est,  gravée  l’expres¬ 
sion  de  ce  sentiment  tout  royal.  Gel  honorarium  en  vaut  bien  d’autres.  —  D*^  P. 


Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

piBis.  -  Typographie  Félix  Maltestr  et  G*,  rue  des  Peux- Portes-Saint-Sauveur,  2a. 
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CLIMATOLOGIE. 


L’ÉGYPTE. 

M.  le  docteur  Schnepp,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie,  vient  de  publier  un  ouvrage 
important  sous  ce  titre  :  Du  climat  de  l’Égypte,  de  sa  valeur  dans  les  affections  de 
la  poitrine  comme  station  hibernale,  comparée  à  celles  de  Madère,  d’Alger,  de  Pa- 
lerme,  de  Naples,  de  Rome,  de  Venise,  de  Nice,  d’Hyères,  de  Pau,  etc.  (1). 

Cet  ouvrage  mériterait  une  longue  analyse  ;  tout  en  cherchant  à  la  borner  aux  points 
qui  peuvent  spécialement  intéresser  nos  lecteurs,  je  crains  de  m’être  laissé  entraîner 
par  sa  lecture,  et  si  j’ai  dépassé  la  limite,  j’en  demande  excuse  à  cause  de  l’impor¬ 
tance  du  sujet,  à  cause  surtout  de  l’occasion  que  je  n’ai  pas  voulu  laisser  perdre  de 
témoigner  à  nos  méritants  médecins  sanitaires,  en  Orient,  avec  quelle  attention  et 
quelle  estime  nous  accueillons  ici  leurs  communications  et  leurs  travaux. 

Le  sujet,  le  programme,  le  plan  de  cet  ouvrage,  M.  Schnepp  reconnaît  qu’il  en  est 
redevable  à  une  grande  autorité  médicale.  «  Étudiez  avec  soin,  lui  disait  un  de  ses 
illustres  maîtres,  et  avec  persévérance,  l’influence  du  climat  de  l’Égypte  sur  les  affec¬ 
tions  pulmonaires,  dans  les  parties  voisines  de  la  Méditerranée,  et  en  remontant  le 
cours  du  Nil,  aux  différentes  époques  de  l’année  et  mois  par  mois.  On  m’assure  que 

(1)  Paris,  1862.  Firmin  Didot. 


FEUILLETON. 

LES  ALIÉNÉS  ET  LA  FERME-ASILE  ('). 

Réponse  à  M.  le  docteur  P.  earnier. 

Deux  mots  d’abord  de  pathologie  générale  comme  préliminaires  ; 

Lorsqu’un  individu  se  trouve  pris,  pour  la  troisième  ou  pour  la  quatrième  fois,  depuis  dix 
ans,  d’une  maladie  aiguë,  d’une  fluxion  de  poitrine,  par  exemple,  on  dit  qu’il  en  est  à  sa 
troisième,  à  sa  quatrième  fluxion  de  poitrine;  mais  si  c’est  d’une  maladie  chronique  qu’il 
s’agit ,  d’un  cancer,  si  vous  voulez,  d’un  eczéma,  d’une  aliénation  mentale,  on  ne  dit  plus 
qn’il  en  est  à  son  quatrième  cancer,  ou  à  son  quatrième  eczéma,  ou  à  sa  quatrième  aliénation 
mentale;  on  dit  que  le  cancer,  que  l’eczéma,  que  l’aliénation  mentale  a  récidivé  pour  la  qua¬ 
trième  fois.  Cette  façon  de  parler  est  si  juste,  si  bien  en  rapport  avec  la  nature  des  choses, 
flbe  les  malades  eux-mêmes  le  sentent  et  ne  s’y  trompent  pas  :  voilà  que  j’ai  encore  une 
fluxion  de  poitrine,  dit  l’un;  mon  eczéma  revient;  ma  goutte  me  tourmente  de  nouveau; 
mon  cancer  reparaît  en  tel  lieu,  disent  les  autres.  Cette  différence  de  langage  n’a-t-elle  jamais 
attiré  votre  attention  î  Pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  elle  exprime  clairement,  admirablement,  la 
flifférence  qui  existe  entre  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques.  Le  malade  qui  dit 
ma  maladie  donne,  sans  le  savoir,  aux  médecins,  une  leçon  qui  n’a  pas  été  assez  comprise  ; 

(D  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  février  1863. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XVIT. 
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les  malades  doivent  quitter  ce  pays  à  une  époque  à  laquelle  y  régnent  certains  vents... 
Tâchez  de  recueillir  des  documents  positifs  sur  les  stations  d’Alexandrie,  du  Caire  et 
de  la  haute  Égypte,  et  comparez-les  entre  elles.  Il  serait  indispensable  d’entrer  dans 
quelques  détails  sur  la  manière  de  vivre  dans  ces  diverses  stations,  sur  les  ressources 
qu’on  y  trouve  et  sur  les  facilités  qu’on  peutavoir  pours’installer  confortahlement,  par 
rapport  au  logement,  à  la  nourriture,  aux  soinà  médicaux  en  cas  d’accidents,  d’hé¬ 
moptysie,  etc.,  etc.  Indiquez  les  excursions  que  peut  faire  un  phthisique,, les  dangers 
auxquels  il  s’expose  en  abordant  le  sol  égyptien,  et,  contrairement  à  ce  que  font  les 
médecins  qui  recommandent  une  station,  signalez  les  inconvénients  tout  comme  les 
avantages.  » 

A  ces  conseils  empreints  d’un  sens  pratique  si  net,  on  reconnaît  la  haute  expérience 
de  M.  Rayer;  c’est  lui,  en  effet,  qui  a  tracé  ce  ferme  programme  que  M.  Schnepp  se 
fait  honneur  de  rappeler  et  qu’il  a  mis  toute  son  ambition  à  remplir  avec  fidélité. 

M.  Schnepp  a  considéré  comme  les  premiers  devoirs  que  les  fonctions  de  médecin 
sanitaire  lui  Imposaient  en  Égypte,  de  s’occuper  de  l’étude  du  climat  et  du  mouvement 
normal  de  la  population,  avant  d’aborder  les  questions  ardues  des  endémies,  des  épi¬ 
démies,  des  maladies  qui  sont  communes  ou  rares  dans  ce  pays,  et  surtout  avant  de' 
se  prononcer  sur  le  degré  d’utilité  que  le  séjour  dans  la  vallée  du  Nil  peut  avoir  pour 
les  personnes  qui  souffrent  de  la  poitrine. 

«  Ce  plan  était  vaste,  dit-il  avec  courage  et  une:  grande  liberté,  et  d’autant  moins 
attrayant  que  tout,  en  Égypte,  était  à  faire.  Les  dernières  lueurs  du  flambeau  que 
la  Commission  des  savants  de  l’expédition  française  avait  fait  briller  sur  les  rives  du 
Nil,  venaient  de  s’éteindre,  et  dorénavant  on  ne  peut  plus  compter  que  sur  soi-même. 
Le  travail  qui  n’aboutit  pas  immédiatement  à  un  salaire  palpable  n’a  plus  guère  d’at¬ 
traits  pour  tes  sujets  du  moderne  Pharaon.  La  profession  de  savant  est.  complète-, 
ment  inconnue  en  Égypte,  et  même  sous  les  successeurs  les  plus  immédiats  deMébé- 
met-Aly.  »  ,y: 

C’est  dans,  ces  conditions  que  M.  Schnepp  s’est  mjs  à  l’œuvre,  et,  sans  se  laisser 
décourager,  il  a  installé  ses  appareils  et  instruments  de  météorologie;  il  s’est  imposé, 
comme  tâche  à  remplir  ponctuellement,  l’observation  rigoureuse  et  régulière  des  phé¬ 
nomènes  atmosphériques,  qu’il  a  enregistrés  avec  le  plus  grand  soin,  jour  par  jour, 
et  cela  pendant  quatre  années;  il  a  suivi  le  mouvement  des  naissances  et  des  décès 


la  maladie  aiguè  qu’il  a  subie,  qui,  peut-être,  a  failli  le  tuer,  ce  n’est  pas  sa  maladie;  c’est 
une  maladie  quelconque;  c’est  la  maladie  de  tout  le  monde,  qu’il  a  prise  par  accident,  il  ne 
sait  où,  et  que  tout  passant  aurait  pu  prendre  aussi  bien  que  lui;  mais  sa  goutte!  mais  son 
lichen!  mais  son  cancer!  Ah!  voilà  qui  est  bien  à  lui;  voilà  sa  maladie,  celle  qui  ne  le  quitte 
pas,  qu’il  croyait  guérie;  mais  qui,  en  réalité,  dormait  en  lui,  faisait  partie  de  lui,  qui  ne 
l’a  pas  lâché  et  qui  reparaît  toujours  la  même! 

C’est  cette  différence  radicale  qui  a  été  si  justement  et  si  heureusement  formulée  par 
notre  éminent  confrère,  le  docteur  Pidoux,  lorsqu’il  a  dit  que  les  maladies  aiguës  sont  des 
maladies  de  cause  externe,  des  maladies  des  populations,  et  que  les  maladies  chroniques  sont 
des  maladies  individuelles.  Et  nous  voyons  que,  en  effet,  les  premières  sévissent  presquetou-  , 
jours  épidémiquement;  les  secondes,  jamais. 

Les  maladies  chroniques  ont  leurs  racines,  leur  raison  d’être  dans  les  profondeurs  les  plus 
intimes  de  l’organisme  vivant;  elles  le  modifient  tout  entier;  elles  le  dominent  tant  qu’elles 
subsistent  ;  elles  en  tournent  toutes  les  forces  vives  à  leur  propre  reproduction;  effes  en  mo¬ 
difient  toutes  les  fonctions,  on  pourrait  dire  toutes  les  molécules,  de  telle  sorte  que  «  des 
chose  saines  du  corps  elles  font  des  choses  malsaines,  »  suivant  l’énergique  expression  de 
l’aphorisme  :  «  Quœ  sana  faciunt  in  corpore  sanq,  in  morboso  morbosa  faciunl.  » 

Les  maladies  chroniques  sont  cela;  et  que  pourraient-elles  être  autre  chose?  Voyez  ;  que 
sont  donc  ces  métastases,  ces  répercussions  dont  on  les  accuse?  Il  n^y  a  pas  un  auteur 
traitant  de  l’aliénation  mentale  qui  ne  cite,  au  nombre  des  causes  de  cette  maladie,  par 
exemple,  la  répercussion  d’une  dartre;  qu’est-ce  à  dire?  Vous  figurez-vous,  par  là,  qu’une 
dartre  attaquée  localement  sur  un  point,  courre,  comme  éperdue  dans  l’organisrne  sain, 
y  cherchant  un  lieu  nouveau  pour  s’y  développer,  et  se  fixe  enfin  sur  le  cerveau ,  comme 
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parmi  les  populations  indigènes,  tout  cômttie  parmi  les  nationalités  étrangères;  il  a 
visité  les  malades  des  hôpitaux  et  ceux  des  dispensaires  de  la  ville,  dont  il  a  conservé 
un  relevé  précis,  ainsi  qilc  dés  indigents  qui  se  présentaient  journellement  à  sa  con¬ 
sultation;  il  a  groupé  autour  de  ces  faits  ceux  qui  lui  ont  paru  mériter  assez  de  con¬ 
fiance,  et  qu’il  a  recueillis  dans  les  archives  des  consulats,  dans  celles  de  l’adminis¬ 
tration  des  divers  cultes  qui  sont  représentés  dans  la  colonie,  et  dans  celles  de  l’in¬ 
tendance  sanitaire  de  l’Égypte;  de  l’ensemble  de  toutes  ces  données,  il  a  essayé,  dit-il 
modestement,  de  former  la  base  d’une  climatologie  de  ce  pays,  et  c’est  cet  ensemble 
qu’il  à  réuni  dans  cet  ouvrage. 

De  ces  données,  indiquons  au  moius  les  principales. 

M.  Schnepp  a  divisé  l’Égypte  en  trois  zones  relativement  aux  différences  climaté¬ 
riques  qui  s’y  observent  ;  la  région  inférieure  de  la  pointe  du  Delta,  zonq  maritime 
comprenant  Alexandrie  ;  zone  continentale,  le  Caire;  zone  à  climat  extrême,  la  hauta 
Égypte,  jusqu’à  la  seconde  cataractev 

M.  Schnepp  fait  précéder  l’exposé  de  la  météorologie  de  l’Égypte  d’un  chapitre  sur 
la  constitution  du  sol  de  cette  contrée,  que  les  antiques  annales^ de  l’histoire  et, de  la 
poésie  représentent  comme  une  terre  d’abondance  et  de  fertilité.  La  géologie,  n’a  pns 
changé;  aujourd’hui  comme  autrefois  les  inondations  périodiques  et  mystérieuses  du 
Nil  viennent  répandre  annuellement  leur  limon  fécondant  sur  une  terre  propre,  à  por¬ 
ter  trois  récoltes;  et  cependant,  à  l’abondance  d’autrefois  ont  succédé  de  tristes  con¬ 
ditions  de  misère.  Les:  inondations  du  fleuve  seraient-elles  moins  considérables? 
L’incurie,  déplorable  du  système  des  irrigations  en  est-elle  la  cause  ?  La  dépopulation 
du  pays  est-elle  cause  ou  conséquence?  M.  Schnepp  pose  ces  questions, sans  les 
résoudre,  se  contentant  d’ajouter  :  «  D’autres  diront  que  l’Égypte,  mapqueantant  de, 
têtes  que  de  bras;  que,  du  jour  où  ce  pays  n’aura  plus  dans  son  sein  un  peuple 
conquis  et  un  peuple  conquérant,  les  champs  ne  resteront  plus  en  friche  et  Iqs  canaux 
porteront  la  vie  jusque  dans  les,  déserts.  » 

Nous  avons  dit  que  M.,  Schnepp  avait  établi  trois  zones  dans  lesquelles  il  a  étqdié 
les  phénomènes  météorologiques.  Pour  ce  qui  concerne  la  première  zone,  le  Deltt^ 
du  Nil,  et  principalement  Alexandrie,  l’auteur  fait  connaître  d'abord  ce,  qui  est 
relatif  à  la  température.  De  ses  recherchea  dans  les  observations  des,  voyageurs  gui 
l’ont  précédé,  et  de  ses  observations  propres,  il  ressort  que  la.  moyenne  annuelle  dp- 

1.,,'  „'l  ' !,!. . TB,  . .  .. 

ferait,  passezrmoi  la  comparaison,  uoe  taupe  qui,  entendant  la,  bêche  dans  gn  bout  de  soq 
terrier,  s’enfuirait  bien  vite  à  l’autre  ?  Non;  les  mots  répercussion,  et  .métastase,  s’ils  ne 
signiflent  pas  repullulalion  en  vertu  d’une  cause  générale  com.mune,  sont  oiseux  et  vides,  de 
sens. 

D’autre  part,  si  l’on  rejette  cette  manière  d’envisager  les:  maladies  chroniques,  comment 
expliquer,  un  phénomène  d’une  importance  capitale  ,  l’hérédité,  dont  ellëeont  le  triste  pri¬ 
vilège?  Comment,  comprendre  ce  fait,  dont  chaque  jour  nous  sommes  témoins,  d’un  père 
actuellement  exempt  de  tout  indice  de  goutte,  qui,  même,  bipu  qu’étant  iseu  d’un  père  gout¬ 
teux,  n’a,  de  aa  viC»  eubi  la  moin.dre  attaque., de. goutte,  ei  donnant  néanmmus.  naissance  a  un 
fils  goutteux,?  Il  faut  bien  adrneltrp  alorsj  de  deux  choses  l’une  :  oii,  bien  que  l’aïeul  pprtait 
en. lui-même,  une  maladie,  up  levain,  un  vice.  ç’çat  to.ut  un  quant  au  principe,  qu’il  a  dépcs^ 
dans  son  fils  et  qui  n’a  p.as  Irouvé  chez  celui-ci  ro,ccasion  de  se  développer,  ce  qui  est  très, 
concevable;  ou  bien,  phénomène  iqprpyabje!  que  la  maladie,  (ff  d  traversé  le  fiis, 

sans  le, loucher,  pour  aller  se  loger  plwx.le,  petit-fils. 

Rien  n’çst  dope  plus  vrai  que,  fie  qu’on  ^  djt  des  maladies  chroniques:  qu’elles  sont  des 
maladies  mfîîw  , 

Et,  maintenant,  qu’est-ce  donc  que  l’aliénation  mentale? 

N’attendez  pas  que  je  vous  en  donne  une  définition  :  sur  ce  point  la  discussion  n’est  pas 
ouverte.  Il  suffit  à  mon  sujet  de  constater  ici  ;  1°  qu’elle  n’est  jamais  épidémique;  2“  qu’elle 
P^ut  résulter  de  répercussions  ou  bien  de  métastases,  c’esl-a-dire,  suivant  moi,  de  transforma- 
tions  ou  de  déplacements;  3°  qu’elle  est  souvent  héréditaire;  à”  qu’elle  se  manifeste  par  accès, 
par  poussées;  5“  qu’elle  tue  par  cachexie;  6*  qu’à  la  période  ultime  (chose  remarquable  entre 
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la  température,  à  Alexandrie,  est  de  2lo  34.  Les  plus  grandes  amplitudes  des  oscilla- 
lions  thermométriques,  pendant  la  durée  d’une  année,  s’étendent  depuis  7» 7,  mini¬ 
mum  le  plus  bas  qu’il  ait  observé,  jusqu’à  380  6,  le  point  le  plus  élevé  auquel  soit 
parvenu  le  thermomètre.  Ainsi,  la  plus  grande  différence  entre  les  températures 
extrêmes  peut  atteindre  jusqu’à  30»  9. 

La  température  moyenne  des  mois  les  plus  chauds  est  de  27®  84,  et  elle  correspond 
toujours  au  mois  d'août;  la  moyenne  des  mois  les  plus  froids  est  de  10» il,  et  elle 
tombe  toujours  dans  le  mois  de  janvier. 

M.  Schnepp  fait  observer  que  les  conditions  fâcheuses  du  climat  de  la  basse 
Égypte,  quant  à  la  température,  résultent  de  la  grande  différence  qu’il  y  a  entre  les 
extrêmes,  dont  les  variations  ne  sont  pas  seulement  considérables  pendant  le  cours 
de  l’année,  mais  encore  entre  les  mois  successifs,  et  même  entre  un  jour  et  l’autre. 
Les  plus  fortes  perturbations  correspondent  à  la  fin  de  l’hiver  et  sont  produites  par  le 
vent  du  sud,  le  khamsin,  sur  lequel  l’auteur  appelle  plus  loin  l’attention  du  lecteur. 
Les  variations  diurnes  de  température  sont  considérables  à  Alexandrie,  et  les  varia¬ 
tions  mensuelles  plus  considérables  encore,  et,  ce  qui  est  important  à  savoir  pour  le 
médecin  qui  dirigerait  ses  malades  vers  cette  station,  c’est  que  ces  grandes  oscilla¬ 
tions  s’observent  principalement  pendant  les  mois  d’hiver  et  de  printemps,  alors  pré¬ 
cisément  que  l’on  pourrait  conseiller  aux  phthisiques  le  voyage  d’Alexandrie. 

Les  observations  de  M.  Schnepp,  sur  la  pression  atmosphérique,  lui  ont  donné  une 
moyenne  annuelle  de  759«««n,40  avec  des  oscillations  mensuelles  et  diurnes  de  750  à 
774mm,  oscillations  coïncidant  avec  celles  du  thermomètre,  étant  par  conséquent 
beaucoup  plus  fréquentes  et  accentuées  en  hiver  qu’en  été,  deuxième  motif  pour 
éloigner  les  valétudinaires  du  Delta. 

Il  est  généralement  admis  que  les  vents  du  nord  soufflent  en  Égypte  pendant  neuf 
mois  de  l’année.  Les  observations  de  M.  Schnepp  ne  concordent  pas  avec  cette  opi¬ 
nion  commune.  Les  vents  d’ouest,  du  sud  et  de  l’est  ne  sont  pas  rares,  et  ce  qu'il 
importe  de  savoir  surtout,  c’est  que,  dans  le  Delta,  les  terribles  vents  du  sud  régnent 
principalement  en  hiver;  autre  mauvaise  condition  pour  qu’il  devienne  une  station 
hivernale. 

De  ce  vent  du  sud,  le  khamsin,  M.  Schnepp  donne,  après  Volney  et  d’autres  voya¬ 
geurs,  une  description  saisissante.  «  Ce  vent  débuté,  le  plus  souvent,  d’une  manière 


toutes,  et  inexplicable  par  l’hypothèse  d’une  altération  organique  locale  I)  on  voit  assez  sou¬ 
vent  cesser  le  délire  pendant  que  la  maladie  pousse  invinciblement  le  malade  au  tombeau  ;  il 
suffit,  dis-je,  de  cela  pour  reconnaître  dans  l’aliénation  mentale  les  caractères  de  la  maladie 
chronique.  A  cet  égard,  d’ailleurs,  les  auteurs  sont  unanimes;  il  n’y  a  entre  eux  aucune 
dissidence  possible;  et,  en  fait,  il  n’y  en  a  pas. 

L’aliénation  mentale  est  donc  une  maladie  chronique;  mais  quelle  maladie  chronique  est- 
elle?  je  n’ai  pas  besoin  de  le  savoir  en  ce  moment;  ce  que  je  sais,  c’est  que,  par  cela  seul 
qu’elle  est  une  maladie  chronique,  une  maladie  totius  substantiæ,  elle  ne  saurait  être  une 
maladie  locale,  et  qu’elle  ne  saurait  être,  par  conséquent,  une  maladie  cérébrale. 

Elle  est  cérébrale  comme  la  tumeur  blanche  est  articulaire,  c’est-à-dire  qu’elle  est  une 
maladie  généraie  localisée  par  une  cause  accidentelle  quelconque,  plus  particulièrement  sur 
le  cerveau  ou  sur  le  système  nerveux;  mais  elle  est,  elle  existe  dans  l’organisme  entier  comme 
y  existe  la  scrofule  qui  se  manifeste  localement  par  la  tumeur  blanche. 

Il  est  bien  certain  que  si  le  vice  scrofuleux  se  localise  sur  le  cerveau,  il  engendrera  des 
symptômes  tout  autres  que  s’il  se  fixait  sur  l’articulation  fémoro-tibiale;  on  pourra  bien  com¬ 
battre  ces  symptômes  divers  par  des  moyens  différents  ;  appliquer,  par  exemple,  dès  moxas 
sur  le  genou  ou  des  douches  sur  la  tête  et  modérer  ainsi,  ou  faire  disparaître  momentané¬ 
ment  les  accidents  locaux  et  les  symptômes  qu’ils  engendrent  :  mais  on  n’aura  guéri  la  tumeur 
blanche  ou  l’aliénation  mentale,  je  dis  ;  on  ne  les  aura  réellement  guéries,  que  quand  on  aura 
détruit  le  vice  scrofuleux  auquel,  dans  le  cas  actuel,  nous  les  supposons  dues. 

Le  traitement  de  l’aliénation  mentale,  le  traitement  radical  et  définitif,  doit  donc  être  un 
traitement  totius  substantiæ  approprié  à  la  dyscrasie  générale  oui  l’a  produite.  Voilà  mon 
hypothèse. 
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lente  et  peu  sensible  ;  c’est  ordinairement  après  un  calme  général  qu’on  voit  s’élever, 
peu  à  peu,  un  souffle  léger,  à  l’est  ou  à  l’ouest,  qui  bientôt  augmente  d’intensité  en 
virant  complètement  au  sud.  »  «  Le  ciel,  dit  Volney,  toujours  si  pur  en  ces  climats, 
devient  trouble  ;  le  soleil  perd  son  éclat  et  n’offre  plus  qu’un  disque  violacé.  L’air 
n’est  pas  nébuleux,  mais  gris  et  poudreux,  et  réellement  il  est  plein  d’une  poussière 
très  déliée  qui  ne  se  dépose  pas  et  qui  pénètre  partout.  »  Vers  le  soir,  tous  ces  phé- 
nomènes  disparaissent,  et  ne  se  rencontrent  plus  qu’affaiblis  le  troisième  jour,  pour 
cesser  définitivement  vers  le  soir;  il  est  très  rare  que  le  khamsin  dure  quatre  jours 
de  suite;  mais,  quand  cela  arrive,  on  voit  aussi  son  intensité  auugmenter  avec  sa 
durée.  » 

Le  khamsin  est  un  vent  éminemment  chaud,  qui  élève  subitement  la  température 
de  l’air  de  20»,  et  même  de  25o  dans  le  Delta.  Il  ne  règne  que  pendant  le  jour.  Il  est 
d’une  extrême  sécheresse,  car  il  ahaisse  d’un  quart  la  tension  de  la  vapeur  d’eau  con¬ 
tenue  dans  l’air,  et,  sous  son  influence,  la  colonne  barométrique  descend  ordinaire¬ 
ment  de  6,  de  8,  et  même  de  10  millimètres.  Les  phénomènes  électriques  de  l’air,  que 
certains  voyageurs  disent  avoir  observés  pendant  que  souffle  le  khamsin  ,  ne  parais¬ 
sent  pas  démontrés  à  M.  èehnepp.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  son  influence  sur 
tous  les  êtres  organisés.  »  «  Le  souffle  chaud  et  sec  de  ce  vent,  dit  l’auteur,  flétrit  les 
feuilles,  fane  les  fleurs  et  atteint  même  les  fruits,  dont  il  arrête  parfois  le  développe¬ 
ment.  Déjà,  à  l’approche  de  ces  vents,  les  animaux  deviennent  inquiets  et  cherchent 
un  abri;  l’homme,  lui-même,  ne  peut  se  défendre  d’un  sentiment  d’anxiété.  Les 
fonctions  physiologiques  sont  sensiblement  affectées;  le  poumon,  ne  recevant  plus 
qu’un  air  raréfié,  chaud  et  sec,  accomplit  une  hématose  imparfaite;  la  respiration 
devient  courte  et  pénible,  la  circulation  s’accélère,  et  l’activité  considérable  de  la  pers¬ 
piration  pulmonaire  et  de  la  transpiration  cutanée  appellent  les  congestions  vers  la 
tête,  vers  le  poumon  et  vers  la  périphérie  du  corps.  De  là  cette  sensation  de  pesanteùr 
à  la  tête,  de  battements  douloureux  dans  les  tempes,  les  saignements  de  nez,  la 
sécheresse  de  la  peau;  nous  ne  parlerons  pas  de  cette  soif  inextinguible  qui  tour¬ 
mente  tant.  » 

Le  danger  est  surtout  plus  grand  au  moment  des  rafales.  «  Un  de  mes  domesti¬ 
ques,  dit  Niebuhr,  avait  été  surpris  par  le  khamsin,  dans  une  caravane  sur  le  chemin 
de  Basra  à  Haleb  ;  les  Arabes  ayant  crié  à  temps  qu’on  se  jetât  à  terre,  aucun  de  ceux 


Or,  qu’a-t-on  fait  jusqu’ici  pour  déterminer  le  traitement  de  l’aliénation  mentale?  On  a  fait 
tout  ce  qu’on  pouvait  faire  dans  l’hypothèse  toute  contraire  où  l’on  s’était  placé.  Toute  ma¬ 
ladie  étant  regardée  comme  une  altération  de  substance  et  l’aliénation  mentale  ayant  été 
définie  une  maladie  cérébrale,  c’est-à-dire  une  altération  de  substance  ayant  son  siège  dans 
le  cerveau  et  non  ailleurs,  on  s’est  mis  naturellement  à  disséquer  des  cerveaux  morts  pour  y 
découvrir  la  maladie,  espérant  qu’une  fois  la  maladie  trouvée,  le  remède  s’ensuivrait  infailli¬ 
blement. 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  diminuer  en  rien  la  valeur  des  résultats  que  nous  devrons 
dû  jour  à  ces  recherches,  ni  le  mérite  des  hommes  éminents  qui  y  ont  consacré  leur  vie!  Je 
de  doute  pas  qu’à  un  instant  donné,  un  Lavoisier  nouveau  ne  tire  parti,  au  profit  de  la  science 
médicale,  des  travaux  de  ces  consciencieux  alchimistes;  mais  enfin,  vous  conviendrez  bien  que, 
sous  le  rapport  du  traitement,  les  résultats,  jusqu’ici,  sont  loin  de  répondre  aux  espérances 
qu’on  avait  conçues.  ' 

Il  s’agissait  donc,  pour  les  aliénistes,  de  trouver  l’aliénation  mentale  dans  les  altérations  du 
cerveau  ou  de  ses  annexes,  comme  ceux,  qu’ils  auraient  dû  logiquement  nommer  les  diar- 
^héistcs  (pourquoi  ne  ferai-je  pas  mon  mot  aussi?)  avaient  découvert  la  diarrhée  dans  les 
altérations  de  l’intestin;  et  nous  sommes  aujourd’hui  en  pleine  possession  des  résultats  qu’ils 
dut  obtenus  :  injection  de  la  substance  grise  du  cerveau  ou  de  la  substance  blanche;  injec- 
l'dn  des  méninges;  inflammation  dans  le  lobe  droit  ou  dans  le  lobe  gauche;  congestions; 
®bcès;  hémorrhagies;  granulations;  épanchement  de  sérosité  ici  ou  là;  épaississemént  pu 
^uaincissement  des  os  du  crâne  ;  augmentation  ou  diminution  du  poids  spécifique  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ;  augmentation  ou  diminution  du  poids  absolu  de  la  masse  encéphalique  ;  et 
quoi  encore? . Voilà  la  maladie. 
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(jûl  prirent  cette  précaution  ne  péi-it;  lës  autres,  qui  Crureut  n’avoir  rien  à' craindre, 
^etqui  la  négligèrent,  eh  moururent,  entre  autres  un  chirurgien'franp’ais  qUi  voulut 
àpprbfbndir  ce  phénomène.  »  Cette  mort  paraît  dévoir  être  rapportée  à  la  Suffocatien; 

maïs  M.  Schnepp  déclare  qu’on  ne  sait  rien  de  précis  à  cet  égard. 

Vbthey  a  dit  :  Il  ne  pleut  jamais  dans*  le  Delta.  Les  observations  de  M.  ‘ècbnepp  ne 
confirment  pas  celte  assertion,  car  ses  relevés  accusent  une  moyenne  annuelle  de 
cinquante-cinq  jours  de  pluie,  ce  qui  ne  veut  pas,  dire  qu’il  ait  tombé  de  l'eau  pendant 
toù’s  ces  jours,  car  souvent  il  pleut  seulement  quelques  minutes  ou  tôut  au  plus  quel¬ 
ques  heures.  Les  orages,  tout  en  étant  rares  en  Égyple,  ne  manquent  cépendatit  ças 
d’une  manière  absolue,  et  fisse  montrent  principalement  à  l’époque  des  pluies,  en 
décembre  et  en  janvier,  pendant  lesquels  mois  M.  Sçhnépp  a  noté  Jusqu’à  318  «m 
d’eau,  c’est-à-dire,  en  deux  mois,  plus  qüe  la  moitié  de  l’eau  qui  tombe  pendant  douze 
mois  en  France.  Dans  le  Delta,  ce  sont  principalement 'des  aVerses  qiii  fournissent 
cette  grande  proportion  d’eau . 

M.  Schnepp  a  fait  avec  soin  de  nombreux  relevés  pour  mesurer  le  degré  d’humidité 
de  l’air  à  l’aide  du  psychromètre  de  Régnault.  Il  accepte  comme  moyêphe,  à  Alexan¬ 
drie,  60,7  pour  100,  mais  avec  des  oscillations  énormes  qui  ont  été  de  90  pour  10,0  à 
16  pour  100.  C’est  à  l’époque  du  khamsin  qu’on  observe  ces  perturbations  considé¬ 
rables,  puisqu’il  a  vu  le  degré  d’humidité  de  l’air  tomber  de  87  à  16  pour  100,  ce  qui 
donne  une  différence  de  71  en  peu  d’heures.  On  comprend  combien  .des  poitrines 
malades  s’accomoderaient  mal  de  ces  écarts  énormes. 

Nous  venons  de  voir  avec  quel  soin  et  quel  esprit  d’observation,  M.  Schnepp  a  fait 
connaître  les  conditions  météorologiques  du  delta  du  Nil.  C’est  que,  pour  cette  pre¬ 
mière  zone,  il  a  pu  contrôler  les  recherches  de  ses  devanciers  par  ses  prqpres  recher¬ 
ches.  Médecin  sanitaire  à  Alexandrie,  c’est  dans  cette  résidence  qu’il  a  pu,. pendant 
quatre  ans,  se  livrer  aux  observations  et  leur  donner  ce  degré  de  précision  scientifique 
que  j’aurais  voulu  traduire  dans  ce  résumé. 

Pour  la  zone  moyenne,  le  Caire,  pour  la  zone  qui  s’étend  jusqu’aux  deux  premières 
cataractes,  le  haut  Nil,  les  obsérvations  directes  de  M.  Schnepp  n’offrent  plus  ce 
même  degré  d’importance,  car  ce  n’est  que  temporairement,  en  passant,  pour  ainsi 
dire,  que  l’auteur  a  pu  observer  par  lui-même;  aussi  les  résultats  qu’il  expose  sOnt-ils 


Est-*ce  le  traitement  de  cette  maladie-là  que,  suivant  vous,  la  Ferme.+Asile  menacerait  d’en¬ 
traver? 

Ah  !  cher  confrère,  si  la  Ferme-Asile  essayait  de  fonctionner  depuis  soixante  ans  sans  inter¬ 
ruption  et  avec  un  succès  pareil,  que  de  gens  je  connais  qui  se  croiraient  autorisés  à  en  rire! 

Mais  je  ne  ris  pas,  moi,  à  l’aspect  de  notre  lamentable  impuissance. 

Et  notez  bien  qu’ici  l’impossibilité  d’une  conclusion  thérapeutique  ne  saurait  être  attribuée 
ni  à  rinsufflsance  du  nombre  des  observations,  ni  à  l’incapacité  des  hommes,  ni  à  la  diversité 
des  résultats  signalés  :  le  nombre  des  observations  est  immense;  la  capacité  des  homiineS  est 
inniable;  et,  quant  à  la  diversité  des  altérations,  elle  ne  fait  rien  à  l’affaire;  en  voulez-vous 
la  preuve?  Supposez  que,  pour  sa  gloire  impérissable,  l’organicisme,  qui  durant  tant  d’années 
a  trôné  sans  conteste,  eût  trouvé  dans  le  cerveau  une.  altération  toujours  la  même,  corres¬ 
pondant  toujours  au  même  délire;  certes,  il  ne' peut  rien  espérer  de  plus  beau.  Eh  bien! 
quelle  conclusion  tireriez-vous  de  là  par  rapport  au  traitement?  Je  suppbse  que  je  délire; 

'  que  j’aie  proposé,  par  exemple,  ce  que  vous  appelez  ma  Férme-Asile,  farce  que  ma  masse 
encéphalique  serait  trop  légère,  ou  farce  que  mon  coronal  serait  trop  mince  ou  trop  épai®’ 
qnel  moyen,  pharmaceutique  ou  autre,  emploieriez-vous  pour  me  rendre  à  la  raison? 

En  cherchant  un  traitement  local  pour  une  maladie  qu’il  définissait  lui-même  maladie  chro- 
nique,  c’est-à-dire  générale,  l’organicisme  devait  donc,  aboutir  là  où  doit  aboutir  nécessaire¬ 
ment  toute  contradiction  dans  les  ternies,  c’est-à-dire  à  zéro.  Et  quoi  qu’on  en  puisse  dire, 

et,  quoi  qu’il  m’en  coûte  de  l’avouer....,  il, y  a  abouti. , 

N  allez  pas  croire  que  j’exagère  à  dessein  l’importance  d’un  traitement  général  pour  nie 
dispenser  de  répondre  aux  critiques  que  vous  faites  de  mon  œuvre;  je  tiens  à  l’œuvre  uni' 
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dus  aux  voyageurs  et  aux  observateurs  qui  l’ont  précédé;  Nous  indiquerons  sommai¬ 
rement  cesirésultats. 

.  Au  Caire,  la  température  moyenne  de  l’année  est  de  220.  Les  températures  extrêmes 
observées  se  traduisent  par  40»  87,  et  4®  40,  différence  de  36»  47  notée  en  peu  de 
mois.  «  Mais  ce  qu’il  importe  surtout  aux  médecins  de  connaître,  dit  M.  Schnepp, 
c’est  d’une  part,  le  degré  de  chaleur,  pendant  les  mois  d’hiver,  et,  d’autre  part,  les 
variations  que  l’organisme  animal  doit  subir.  La  moyenne  dès  mois  d’hiver  est  de 
plus  de  l4o  et  de  moins  de  lô®,  d’après  les  divers  observateurs.  Mais  la  santé  de 
l’homme  ne  s’accommode  guère  avec  des  moyennes,  et  M.  Jomard  a  pu  dire,  avec 
raison,  que  «  la  température  moyenne  du  Caire  est  très  élevée;  néanmoins  j’y  ai 
essuyé  des  froids  assez  vifs.  » 

Entre  les  moyennes  des  maxima  et  des  minima  des  mois  d’hiver,  la  différence  est 
rarement  inférieure  à  10  degrés  ;  mais  celle  qui  sépare  les  températures  extrêmes  de 
ces  mois  s’élève  à  15,  18,  20,  et  même  22°,  et  c’est  à  ces  variations  considérables 
qu’est  due  la  sensation  de  froid  pénible  que  les  Européens  éprouvent,  pendant  l’hiver, 
au  Caire.  Les  savants  de  l’expédition  française  ont  déjà  rappelé  combien  on  souffre 
'du  froid  dans  cette  ville,  quand  le  thermomètre  descend  jüsques  à  quelques  degrés 
au-dessus  de  zéro,  bien  plus  qu’en  Europe,  dans  la  zone  tempérée,  alors  que  la  colonne 
thermométrique  est  à  plusieurs  degrés  au-dessous  de  zéro.  Nous  ne  voulons  pas  com¬ 
parer,  certes,  le  froid  de  l’Europe  avec  celui  de  l’Egypte;  mais  il  est  d’observation 
unanime  que,  quand  on  subit  au  Caire,  en  moins  de  dix  heures,  des  variations  de 
température  allant  de  19®  ou  de  20®  à  7,  6,  5,  et  même  4®  au-dessus  de  zéro,  l’impres¬ 
sion  du  froid  est  beaucoup  plus  considérable  qu’en  Europe,  où  le  thermomètre  des¬ 
cendrait  de  8  ou  10®  au-dessus  de  zéro  jusqu’à  4  ou  5®  au-dessous;  la  sensation,  dans 
"ce  cas,  dépend  absolument  des  contrastes. 

En  résumé,  ajoute  M.  Schnepp ,  «  le  Caire  a  une  température  beaucoup  plus  élevée 
qù’Alexandrie,  pendant  les  mois  chauds,  et,  pendant  l’hiver,  ledhermomètre  y  des¬ 
cend  également  plus  bas.  » 

La  moyenne  de  la  pression  atmosphérique  ne  varierait  pas  d’uii  millimètre  entre 
le  Caire  et  Alexandrie. 

II  pleut  au  Caire  comme  dans  le  Delta ,  mais  il  tombe  dix  fois  moins  d’eau.  Les 
époques  des  pluies  y  diffèrent  également;  ainsi,  sur  le  littoral,  il  pleut  surtout  depuis 


quement  parce  que  je  la  crois  utile;  c’est  pour  cela  que  je  la  soutiens;  mais  je  sais  que,  pour 
la  soutenir  efficacement,  il  ne  faut  laisser  aucune  objection  sans  réponse  : 

Amené  par  la  nécessité  de  mon  sujet,  à  parler  de  l’aliénation  mentale ,  j’ai  été  forcé  de 
détruire  les  illusions  de  ceux  qui  croient  sérieusement  à  l’existence  de  moyens  actuels  de  la 
traiter;  mais  je  n’ignore  pas  que,  sans  la  traiter  à  fond,  on  peut,  néanmoins,  soulager  ceux 
qui  en  souffrent  en  combattant  certaines  complications  qui,  trop  souvent,  les  tourmentent. 
Ce  n’est  pas  rien  que  de  délivrer  un  pauvre  maniaque  de  l’agitation  et  de  la  loquacité  qui  le 
tuent.  La  Ferme-Asile  doit  donc  être,  dès  aujourd’hui,  suivant  moi  comme  suivant  vous,  une 
maison  de  traitement.  Celte  fois,  nous  voilà  d’accord. 

Mais  vous  craignez  que  le  médecin,  qui,  dans  l’économie  de  la  Ferme-Asile,  doit  en  être 
en  même  temps  le  directeur,  ne  soit  absorbé  par  ses  fonctions  administratives  et  ne  puisse 
trouver  le  temps  de  songer  médicalement  à  ses  malades;  je  vais  tâcher  de  vous  rassurer: 

Voyons  les  choses  comme  elles  sont.  Il  faut  d’abord  poser  en  fait  que,  dans  l’état  actuel, 
sur  300  aliénés,  il  s’en  trouve  à  peine  5  ou  6  ayant  besoin  d’être  traités  à  l’infirmerie  pour 
maladies  incidentes,  et  15  ou  20  exigeant,  en  tant  qu’aliénés,  une  observation  journalière 
soutenue  et  une  direction  particulière.  Les  règlements  de  la  maison,  s’ils  sont  bien  conçus  et 
bien  exécutés,  suffisent  à  la  surveillance,  à  l’hygiène  et  à  la  direction  des  autres.  Voilà  donc 
■déjà  la  besogne  considérablement  abrégée,  et  tout  homme  de  bon  sens  conviendra  que  le 
'  ®édecin-en-chef-directeur,  assisté  d’un  médecin-adjoint  ou,  même,  d’un  bon  interne,  sufE- 
î’ait  aisément  à  une  pareille  lâche.  Il  y  suffirait  d’autant  mieux  qu’il  aurait  à  côté  de  lui  ce 
jardinier- chef,  ce  chef  de  cultures  et  ce  directeur  des  ateliers  qui  vous  scandalisent  tant,  et 
dont  la  présence  aurait  pour  but  précisément  de  permettre  au  médecin-directeur  de  ne  voir 
ms  choses  que  de  haut,  dans  leur  ensemble,  et  sans  se  laisser  submerger  par  les  détails. 
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le  15  décembre  jusque  vers  la  fin  de  février,  tandis  qu’au  Caire,  il  pleut  depuis  novem¬ 
bre  jusqu’en  mai,  quoiqu’en  quantité  souvent  très  minime.  Les  orages  mêmeneman- 
quent  pas  d’une  manière  absolue  au  Caire.  Pour  donner  une  idée  de  l’état  du  ciel, 
dans  cette  partie  de  l’Egypte,  M.  Schnepp  rapporte  les  résultats  de  1,100  observa- 
tiens  de  Destouches,  qui  ont  donné  une  moyenne  de  720  pour  la  sérénité  du  ciel,  de 
245  pour  l’état  nuageux,  de  95  pour  le  temps  couvert,  de  25  pour  les  brouillards,  de 
12  pour  la  pluie,  de  3  pour  les  orages. 

Quant  au  degré  d’humidité  de  l’air,  au  Caire,  les  observations  n’ont  paru  ni  assez 
nombreuses,  ni  assez  probantes  à  M.  Schnepp  pour  en  tirer  parti,  tout  au  plus  peut- 
il  dire  que  le  climat  du  Delta  paraît  être  plus  humide  que  celui  du  Caire. 

Nous  arrivons,  aux  stations  de  la  haute  Égypte,  pour  lesquelles  les  observations 
météorologiques,  on  le  comprend,  sont  encore  moins  nombreuses  et  moins  suivies. 
Cependant  M.  Schnepp  ayant  fait  lui-même  le  voyage  de  la  haute  Égypte,  en  jan¬ 
vier  1859,  a  tenu  un  journal  d’observations  qu’il  a  consigné  dans  son  ouvrage. 

«  Le  voyage  de  la  haute  Égypte,  dit-il,  comprend  le  parcours  entre  le  Caire  et  la 
première  ou  la  deuxième  cataracte  ;  et,  quoique  l’île  de  Philæ  soit  le  terme  le  plus 
ordinaire  qu’atteignent  les  voyageurs  malades  ou  peu  valides,  il  y  en  a  cependant  un 
certain  nombre  qui  montent  jusqu’à  Kocosko,  et  même  jusqu’à  Wadi-Holfa.  Dans  ce 
long  parcours  sur  le  Nil,  qui  ne  comprend  pas  moins  de  8  degrés,  depuis  le  30e  jus¬ 
qu’au  22e  de  latitude  nord ,  le  voyageur  se  porte  pour  ainsi  dire  directement  du  nord 
au  sud;  et,  tout  en  naviguant  dans  la  même  vallée,  tout  en  restant  dans  des  pays 
chauds,  il  ne  franchit  pas  moins  le  tropique,  au  niveau  de  Philæ,  sous- le  24®  et  passe 
de  la  zone  tempérée  dans  la  zone  torride.  De  là  une  foule  de  stations  climatériques 
différant  sous  le  rapport  de  la  température,  de  la  pression  et  de  l’humidité  de  l’air, 
tout  comme  par  rapport  à  l’influence  des  vents,  à  la  marche  des  saisons  et  aux  pro¬ 
ductions  du  sol.  » 

M.Schnepp  consacre  un  paragraphe  étendu  à  l’indiçqtion  des  soins,  des  préparatifs 
nécessaires  à  connaître  au  voyageur  et  surtout  au  valétudinaire  qui  veut  entreprendre 
cette  longue  et  intéressante  excursion. On  la  fait  sur  le  Nil  et  rien  que  sur  le  Nil,  dans 
une  barque  pour  l’aménagement  de  laquelle  il  faut  s’approvisionner  au  Caire  et  qu’on 
ne  quittera  plus  jusqu’au  retour,  car  sur  cet  immense  parcours  ni  hôtels,  ni  auberges, 
ni  maison  tant  soit  peu  confortable  où  une  famille  aisée  de  nos  pays  civilisés  puisse 


.  Voilà  pour  l’état  actuel,  où,  je  le  répète,  on  ne  traite  pas  l’aliénation  mentale,  mais  seule¬ 
ment  quelques-unes  des  complications  de  cette  maladie. 

Mais  admettons  qu’un  jour  la  médecine,  mieux  inspirée  qu’aujourd’hui,  s’occupe  enfin  de 
la  véritable  aliénation  mentale  et  parvienne  à  formuler  les  bases  du  traitement,  ou,  pour  par¬ 
ler  d’une  façon  probablement  plus  exacte,  des  traitements  qui  lui  conviennent;  en  quoi 
trouvez-vous  que  la  Ferme-Asile  y  ferait  obstacle?  Mê  voilà  en  plein  sur  le  terrain  que  vous 
avez  choisi.  Voyons  donc  : 

J’ignore  quel  sera  le  traitement  supposé;  mais,  ce  qui  me  paraît  hors  de  doute,  c’est  qu’U 
sera  un  traitement  chronique,  comme  la  maladie  qu’il  aura  pour  but  de  combattre.  Or,  nous 
savons  tous  qu’un  tel  traitement  est  toujours  un  traitement  de  longue  haleine,  et  qu’il  puise 
ses  moyens  dans  les  prescriptions  de  l’hygiène  bien  plus  que  dans  les  agents  pharmaceu¬ 
tiques.  J’admets  volontiers  l’efficacité  de  de  ceux-ci;  mais  quel  qu’en  doive  être  la  propor¬ 
tion  relative  dans  le  traitement  général,  il  est  certain  qu’on  n’aura  pas  à  les  administrer  par 
cuillerées  et  d’heure  en  heure,  comme  on  le  fait  dans  quelques  maladies  aiguës.  Et  je  dis 
que  ni  les  dispositions  matérielles  de  la  Ferme-Asile,  ni  son  organisation  économique,  ne 
s’opposeront  jamais  à  l’application  d’un  tel  traitement.  Pour  qu’il  en  fût  autrement,  il 
faudrait  que  l’Asile  actuel,  que  vous  approuvez,  se  montrât  inapplicable  pour  le  même  motif; 
car  la  Ferme-Asile,  je  l’ai  dit,  n’est  pas  un  renversement  de  l’Asile;  elle  n’est  qu’une  exten¬ 
sion,  qu’un  développement  de  l’idée-mère,  dont  l’Asile  n’est,  suivant  moi,  qu’une  application 
rudimentaire. 

Je  vois  bien  que  tout  ce  personnel  de  300  aliénés,  de  médecin-adjoint,  de  chefs  de  cul¬ 
tures,  de  chefs  d’ateliers,  d’infirmiers  et  d’infirmières  vous  tourbillonne  autour  de  la  tête, 
parce  que  vous  n’en  avez  pas  l’habitude  ;  vous  croyez  qu’il  s’agit  d’un  monde  à  remuer,  d 
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trouver  à  se  loger.  Aussi  M.  Schnepp  indique-t-il  avec  une  grande  sollicitude  toutes 
les  mesures  à  prendre  pour  le  choix  de  la  cange  ou  barque,  le  traité  qu’il  faut  passer 
avec  le  patron  et  les  précautions  à  prendre  pour  que  ce  traité  ne  soit  pas  lettre  morte 
ou  interprétée  selon  le  bon  plaisir  du  maître,  le  choix  des  vêtements,  des  provisions 
de  bouche,  etc.  Il  donne  avec  la  précision  d’un  guide,  mais  avec  le  sentiment  d’un 
archéologue  instruit,  le  but  des  promenades  que  le  voyageur  pourra  faire  sur  ces  rives 
célèbres,  où  furent  Thèbes  et  Memphis,  et  où  il  peut  visiter  tant  d’autres  vestiges  d’une 
civilisation  éteinte. 

Les  voyages  du  Nil  commencent  le  plus  ordinairement  en  décembre.  Ils  durent 
environ  quatre  mois  pour  l’aller  et  le  retour,  quatre  mois  de  Nil  dans  une  barque  qui 
s’arrête  au  soleil  couchant,  et  dans  laquelle  il  faut  de  toute  nécessité  passer  toutes  les 
nuits  pendant  le  voyage.  M.  Schnepp  a  étudié  avec  soin  les  conditions  météorologi¬ 
ques  de  ce  long  parcours  qu’il  a  dvisé  en  trois  sections  répondant  chacune  à  environ 
trois  degrés  de  latitude.  Il  m’est  impossible  de  suivre  l’auteur  dans  ces  développe¬ 
ments  qui  témoignent  d’autant  de  patience  pour  ses  observations  propres  que  de  saga¬ 
cité  dans  le  contrôle  des  observations  de  ses  devanciers.  Il  en  résulte  que  les  rives  du 
Nil  sont  loin  de  présenter  constance  et  uniformité  dans  leurs  conditions  météorologi- 
gues,  mais  que  le  fait  général  qui  domine  tous  les  autres  faits  est  la  brusque  transi¬ 
tion  d’une  température  extrême  pendant  le  jour  à  un  froid  assez  vif  le  soir,  la  nuit  et 
le  matin. 

De  ces  observations  météorologiques  on  peut  donc  conclure,  avec  M.  Schnepp,  que, 
s’il  est  vrai  que  l’Égypte  est  un  pays  chaud,  on  doit  admettre  aussi  que  son  climat  est 
légèrement  tempéré  dans  le  Delta,  par  le  voisinage  de  la  mer,  par  les  nombreuses  bou¬ 
ches  du  Nil  qui  traversent  cette  partie  du  pays,  et  par  la  présence  d’une  végétation 
plus  étendue  et  plus  activée  ;  que,  dans  la  moyenne  Égypte,  les  extrêmes  de  la  tem¬ 
pérature  sont  plus  marqués,  car  il  y  fait  à  la  fois  plus  chaud  et  plus  froid  ;  que  ces 
différences  deviennent  encore  plus  prononcées  dans  la  haute  Égypte;  l’on  peut  dire 
que,  dans  les  autres  régions  du  Nil,  les  chaleurs,  pendant  le  jour,  sont  aussi  acca¬ 
blantes  que  le  froid  y  est  vif  et  pénétrant  vers  le  matin  et  vers  le  soir  ;  que,  par  consé¬ 
quent,  le  climat  des  pays  du  Nil  est  d’autant  plus  extrême  qu’on  s’éloigne  davantage 
du  Delta,  et  qu’on  monte  vers  la  Thébaïde  ou  la  Nubie. 

Nous  verrons  plus  loin  les  conséquences  que  M.  Schnepp  a  tirées  de  ces  données 


qu’un  homme  n’est  jamais  capable  d’en  venir  à  bout;  eh  bien  !  avec  un  peu  de  tête  et  de 
cœur,  on  en  vient  à  bout  tous  les  jours,  et  cela,  dans  tous  tes  Asiles  qui  ont  voulu  se  tenir 
un  peu  au  courant  des  idées.  La  Ferme- Asile  ne  contiendrait  aucun  chef  de  service,  que 
ne  contienne,  depuis  des  années,  tout  Asile  bien  tenu,  et  elle  fonctionnerait  plus  aisé¬ 
ment  parce  que  son  organisation  intérieure  serait  calculée  pour  son  but,  condition  qui 
manque  aujourd’hui.  Ne  luttez  donc  pas,  par  prévision,  contre  une  expérience  qui  n’est  plus 
à  faire. 

Quant  à  l’application  du  traitement  moral,  que  vous  regardez  aussi  comme  impossible  dans 
la  Ferme-Asile,  comment  n’avez-vous  pas  vu  que,  depuis  le  jour  de  son  entrée  jusqu’au  jour 
de  sa  sortie,  en  tous  les  lieux,  en  toute  occasion,  l’aliéné  y  doit  être  enveloppé,  si  je  puis 
ainsi  dire,  dans  une  atmosphère  de  traitement  moral?  Qu’est-ce  donc,  je  vous  prie,  que  ces 
murs  abattus,  que  ces  bâtiments  ruraux  qui  doivent  remplacer  le  cloitre  actuel?  qu’est-ce 
que  cette  liberté  dont  l’aliéné  doit  jouir?  que  cette  facilité  de  communiquer  aussi  souvent 
que  possible  avec  sa  femme  et  avec  ses  enfants?  que  cette  école  spéciale?  que  ces  occupations 
variées,  appropriées  à  son  intelligence  et  à  ses  goûts  et  encouragées,  en  même  temps,  par 
l’émulation  et  par  la  participation  du  travailleur  au  bénéfice?  qu’est-ce  que  ces  promenades? 
que  ces  jeux,  ces  récréations  instructives,  etc,  etc.  Tout  cela,  c’est  le  traitement  moral  géné¬ 
ralisé,  organisé,  calculé  pour  qu’il  convienne  à  tous,  de  telle  sorte  qu’il  soit  rarement  néces¬ 
saire  d’y  rien  ajouter,  si  ce  n’est  pour  quelques  malades  spéciaux. 

Et  je  répète  que  dans  de  telles  conditions  le  directeur-médecin,  assisté  des  aides  que  j’ai 
énumérés,  y  suffirait  aisément. 

Pour  voir  tout  cela,  cher  confrère,  il  ne  vous  était  pas  même  indispensable  d’étudier  ma 
brochure  en  son  entier;  il  suffisait  d’en  lire  la  conclusion.  Celle  conclusion,  je  demandera 
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nlétéorbldgique?  pour  la  question  de  l’émigration  hibernale  des  valétudinaires  et  des 
phthisiques  en  Égypte. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro. )  Amêdée  Latour. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


LA  FIÈVRE  SAUNE  DES  CANARIES. 

Après  trois  mois  et  demi  de  règne,  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  vient  desévir  à  Ste- 
Croix-de-Ténérifï‘e  a  heureusement  cessé.  1,777  personnes  atteintes,  dont  451  décès, 
témoignent  de  son  intensité.  A  sôn  apparition  dans  ce  pays  salubre  par  excellence,  où 
jamais  fléau  semblable  ne  s’était  montré,  la  consternation  fut  générale,  et  la  plupart  des 
habitants  épouvantés  cherchèrent  leur  salut  dans  la  fuite,  moyen  le  plus  sûr  sans  con¬ 
tredit,  d’y  échapper.  Il  ne  resta  bientôt  que  des  mendiants- faméliques,  des  marins 
pauvres,  et  les  autorités,  avec  quelques  employés,  car  un  grand  nombre  et  la  plupart 
des  conseillers  s’enfuirent  également.  C’était  un  bien  triste  spectacle  que  de  voiraihsi 
la  ville  déserte,  les  boutiques  et  les  maisons  fermées,  et  au  nombre  croissant  des  décès, 
à  la  contamination  successive  de  tous  les  habitants  d’une  maison,  un  fatal  pressenti¬ 
ment  s’emparait  du  plus  ferme,  du  plus  résolu.  Aussi  la  plupart  de  ceux  qui  sont  res¬ 
tés  en  ville  ont  ils  été  atteints.  Voici,  d’après  un  témoin  oculaire,  le  docteur  F.  del 
Busto,  médecin  en  chef  de  la  salubrité  militaire,  l’appareil  symptomatique  observé  et 
les  résultats  obtenus. 

■  En  général,  l’invasion  était  marquée  par  un  abattement  subit,  malaise  général, 
céphalalgie  sus-orbitaire,  douleur  intense  des  lombes,  anxiété  épigastrique,  injection 
des  conjonctives,  chaleur  cuisante  de  la  peau,  couleur  jaune  du  visage,  langue  pâ¬ 
teuse,  grisâtre  au  centre  et  rouge  sur  les  bords;  soif,  nausées,  pouls  dur,  fréquent  et 
contracté.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  le  mal  s’arrêtait  là,  si  l’on  peut  dire,  et  après 
un  à  deux  jours,  une  transpiration  abondante,  d’une  odeur  sui  generis  calmait  aussitôt 
tous  les  phénomènes  morbides.  Le  pouls  devenait  plus  régulier,  la  langue  plus  nette, 
la  soif  s’apaisait  avec  la  céphalalgie,  et  un  sommeil  réparateur  terminait  ces  accidents. 
L’appétence  marquait  la  convalescence,  et  au  moyen  d’un  bon  régime  le  maladéétait 
rétabli  après  dix  à  douze  jours. 


permission  de  la  transcrire  ici  pour  mettre  le  lecteur  à  même  de  juger  de  la  valeur  de  ma  pro¬ 
position,  dont  votre  compte  rendu  n’a  pu  lui  donner  nulle  idée.  Il  y  pourra  voir  à  quel  résultat 
inattendu  m’a  conduit  l’envie  «  de  ne  m’occuper  que  de  ce  que  coûte  le  pauvre  aliéné  et  de 
»  ce  qu’il  pourrait  rapporter  en  travaillant  à  la  terre.  » 

Cette  conclusion,  la  voici,  et  c’est  par  elle  que  je  termine. 

CONCLUSION. 

«  Et  maintenant,  disais-je,  jusqu’à  quel  point  ai-je  rempli  les  conditions  du  problème 
posé? 

))  1"  Par  rapport  aux  aliénés  : 

»  La  Ferme-Asile  renverse  les  murailles  de  l’Asile  actuel,  qui  désolent  et  révoltent  les  alié¬ 
nés  pourvus  d’énergie  et  qui  accablent  ceux  qui  en  manquent. 

n  Elle  permet  ainsi  aux  premiers  de  dépenser  utilement  leur  activité;  elle  incite  les  seconds 
à  secouer  leur  torpeur;  elle  combat  les  idées  délirantes  de  tous  en  fixant  leur  attention,  en 
attirant  leur  pensée  au  dehors  d’eux-mêmes,  et  les  met  par  là  sur  la  voie  de  la  guérison. 

»  Elle  remplace  la  séquestration  habituelle  de  tous  par  la  séquestration  temporaire  de  quel¬ 
ques-uns. 

»  A  moins  de  circonstances  exceptionnetles  et  transitoires,  elle  rend  à  l’aliéné  les  souve¬ 
nirs  et  les  habitudes  saines  de  sa  vie  antérieure  en  le  plaçant  sans  barrières  au  milieu  des 
champs. 

»  En  stimulant  l’aliéné  au  travail  par  l’attrait  combiné  de  l’amour-propre  et  de  l’espérance 
du  bénéfice,  elle  fait  disparaître  toute  idée  de  contrainte,  et  le  rapproche  ainsi  de  l’état  de 
liberté. 
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.  'QuaiKHa  maladie  suivait  son  cours,  au  contraire,  après  ces  symptômes  de  la  pre¬ 
mière  période,  le  pouls  devenaitipetit  et  irrégulier,  les  yeux  vitrés  et  injectés. de  plus 
•en  plus,  la -langue  rouge  et  sèche  avec  dépôt  noirâtre  au  centre,  vomisssements  bilieux 
, létides,  et  ensuite  noirâtres,  couleur  marc  de  café,  les  malades  déliraient  sans  se 
-plaindre,  se  plaçaient  en  supination  avec  les  jambes  derai-fléchies,  puis  étaient  pris 
d'épistaxis  et  d’hémorrhagies  passives,  la  peau  devenait  froide  et  humidCj  et  du  troi¬ 
sième  au  quatrième  jour  ils  succombaient. 

Parfois  les  vomissements  étaient  remplacés  par  des  selles  noirâtres  extrêmement 
fétides,  des  hémorrhagies  passives  sous-cutanées,  du  délire,  le  hoquet,  et  la  mort  du 
cinquième  au  sixième  jour. 

Dans  les  cas  où  il  n’y  avait  ni  vomissements,  ni  selles,  ni  épistaxis,  la  fièvre  passait 
ordinairement  à  l’état  typhoïde;  le  délire  était  plus  intense  avec  somnolence,  Valeur 
cuisante, -pouls  dur,  petit,  à  130,  langue  rouge,  soif  excessive,  ventre  mét^orisé,  pros¬ 
tration  et  parfois  parotidites.  Malgré  cela,  les  malades  traités  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde  au  troisième  degré,  guérissaient  plus  fréquemment  dans  cette  forme  que 
dans  l’autre. 

Chez  ceux  qui  avaient  malheureusement  une  affection  chronique,  quelque  vice 
organique,  les  vénériens  en  particulier,  comme  les  femmes  à  l’époque  menstruelle,  la 
maladie  acquérait  soudainement  un  caractère  bien  plus  grave,  et  ils  mouraient  le  plus 
,  souvent.  Ceux  qui  commirent  , des  imprudences  en  furent  aussi  victimes,  tandis  que  la 
^^lupart  de  ceux  qui  furent  soignés  dès  le  début  guérirent. 

Le  traitement  de  la  première  période  a  consisté  en  remèdes  simples.  Les  sudorifi- 
iqües  continués  avec  persistance,  la  diète,  les  lavements,  les  révulsifs,  et  quelque  léger 
purgatif  dès  que  la  fièvre  cessait,  suffirent  dans  la  généralité  des  cas  légers. 

Dans  les  plus  graves,  on  eut  recours  aux  sinapismes  et  aux  veùt  ou  ses  sèches  sur 
l’épigastre;  à  l’intérieur,  antispasmodiques,  glace  contre  tes  vomissements, boissons 
acidulés  contre  les  hémorrhagies.  L’expectation  réussit  lè  mieux  dans  la  période 
typhoïde,  et  les  analeptiques  à  petite  dose  dès  que  l’adynamie  se  prononçait. -Én 
aucun  cas,  la  saignée  n’a  été  favorable;  ceux  qui  l’ont  subie  sont  morts  ou  sont  entrés 
beaucoup  plus  difficilement  en  réaction.  Aussi  n’a-t-elle  été  que  rarement  employée. 

L’insuécès  trop  fréquent  de  cette  médication  fit  recourir  à  tous  les  prétendus  spé¬ 
cifiques  proposés  par  les  charlatans.  Mais  loin  d’avoir  un  meilleur  résultat,  il  fut  pire, 


»  En  transformant  l’aliéné  de  salarié  en  sociétaire,  elle  l’intéresse  au  succès  de  l’œuvre, 
elle  l’élève  à  ses  propres  yeux  et  lui  donne  le  sentiment  de  sa  valeur  personnelle  et  de  sa 
dignité. 

»  En  l’associant  par  le  travail  à  ses  compagnons  d’infortune,  elle  substitue  chez  lui  l’ému¬ 
lation,  qui  profite  à  tous,  à  la  concurrence  égoïste  qui  extermine  les  faibles  ;  elle  lui  fait  sentir 
la  solidarité  qui  l’unit  à  ses  semblables. 

»  En  ravivant  en  lui  les  sentiments  de  charité,  de  sociabilité,  que  ses  préoccupations  inala- 
dives  tendent  à  lui  faire  oublier  de  plus  en  plus,  elle  combat  sa  propension  à  l’isolement, 
l’une  des  plus  tristes  conséquences  et  l’un  des  caractères  distinctifs  de  son  état  mental. 

»  En  lui  permettant  des  rapports  faciles  et  fréquents  avec  ceux  qui  lui  sont  chers,  en  lui 
faisant  espérer  qu’il  partagera  avec  eux  le  fruit  de  son  travail,  elle  entretient  en  lui  le  lien  de 
famille  que  la  séquestration  actuelle  tend  à  affaiblir  plus  complètement  chaque  jour. 

,  »  En  permettant  de  le  rapprocher  des  conditions  de  la  vie  ordinaire,  elle  dépasse  en  bien¬ 
faits  pour  l’aliéné  tous  les  systèmes  mis  en  pratique  depuis  un  certain  nombre  d’années  avec 
tant  de  sollicitude,  tant  de  dévouement  et  tant  de  succès,  dans  les  Asiles  les  plus  justement 
renommés  de  l’Angleterre. 

»  Elle  réalise  enfin,  et  elle  est  conçue  pour  réaliser  de  plus  en'plus  complètement  ce  régime 
«  de  dignité,  de  liberté,  de  vie  commune,  d’affection  de  famille,  de  bien-être  physique  et  moral  » 
que,  dans  une  précédente  publication,  je  posais  comme  but  à  la  réforme  future. 

»  2°  Par  rapport  aux  départements  : 

»  La  Ferme-Asile  remplace  l’Asile  actuel  qui,  par  nature  et  par  destination,  est  un  établis- 
.sement  . /firme,  qui,  en  conséquence,  doit  être  et  demeurer  ruineux  au  même  degré  pendant 
les  siècles  des  siècles,- elle  le  remplace,  dis-je,  par  un  établissement  toujours  ouvert  à  tous 
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comme  on  devait  le  prévoir.  C’est  ainsi  qu’un  pseudo-médecin,  autorisé  par  les  auto¬ 
rités  à  appliquer  sa  science  improvisée,  fit  un  grand  nombre  de  victimes. 

Malgré  la  faiblesse  de  ce  léger  croquis  des  symptômes  de  la  fièvre  jaune,  il  suffira 
de  le  mettre  en  présence  du  dernier  tableau  si  complet,  si  fidèle  et  si  bien  fait  qu’en 
a  exécuté  tout  récemment  le  docteur  Alvarenga  (1),  pour  reconnaître  les  principaux 
traits  du  fléau.  Toutefois,  il  est  indispensable  de  se  reporter  à  celui-ci  pour  bien  les 
distinguer  et  en  avoir  une  connaissance  exacte.  —  Dr  P.  G. 


BIBLIOTHÊOUE. 


DES  EAUX  PUBLIQUES  et  de  leur  application  aux  besoin  des  grandes  villes ,  des  communes  et 
des  habitations  rurales.  Principes  fondamentaux  concernant  la  recherche  et  l’aménagement 
de  l’eau  dans  tous  les  pays,  la  détermination  de  ses  qualités,  sa  conservation  et  sa  distri¬ 
bution,  par  M.  G.  Grimaüd,  de  Gaux.  Paris,  1863,  Dezobry,  Tandou  et  C*.  Un  volume  in-S" 
de  3è8  pages. 

La  discussion  sur  les  eaux  potables  et  leur  distribution  aux  grandes  villes,  discussion  qui, 
l’année  dernière,  a  tant  occupé  la  Presse,  et  à  laquelle  le  public  a  pris  un  si  vif  intérêt,  est 
loin  d’être  épuisée.  L’Académie  de  médecine  en  est  actuellement  saisie,  et,  comme  il  arrive 
chaque  fois  que  des  considérations  d’ordre  administratif  se  mêlent  aux  questions  scientifiques, 
le  débat  n’est  pas  resté  calme  là  plus  qu’ailleurs.  La  passion  aidant,  il  durera,  c’est  probable, 
longtemps  encore. 

Le  choix  d’un  pareil  moment,  pour  publier  un  livre  sur  les  Eaux  publiques  et  leur  appli¬ 
cation  aux  besoins  des  grandes  villes,  etc.,  peut  être  interprété  de  différentes  façons.  On  est, 
de  prime-abord,  tenté  d’y  voir  la  prétention  singulière  de  venir  en  aide  aux  hommes  spéciaux, 
aux  chimistes  et  aux  hygiénistes  engagés  dans  la  discussion,  et  de  leur  apprendre  plus  de 
choses  qu’on  n’en  a  à  apprendre  d’eux;  —  ou  bien  d’y  voir  une  imprudence.  Si  la  discussion 
allait  être  la  critique  des  principes  mêmes  sur  lesquels  s’appuie  l’auteur,  et  si  les  conclusions 
adoptées  par  l’Académie  (en  supposant  que,  par  extraordinaire,  la  discussion  se  termine  par 
l’adoption  de  conclusions  scientifiques)  étaient  opposées  aux  propres  conclusions  de  M.  Gri- 

(1)  Anatomie  pathologique  et  symptomatologie  de  la  fièvre  jaune  à  Lisbonne  en  1857  ;  traduit  du 
portugais.  Paris,  t861.  Un  volume  in-S»,  avec  tableaux  statistiques;  J.-B.  Baillière  et  fils. 


les  perfectionnements,  à  tous  les  progrès,  qui,  par  la  seule  virtualité  de  sa  constitution,  doit 
devenir  de  plus  en  plus  productif,  et  apporter  aux  départements  un  allégement  de  plus  en 
plus  complet  de  leurs  dépenses. 

»  Elle  simplifie  les  constructions  et  en  diminue  l’étendue. 

»  Tout  en  accordant  à  l’aliéné  une  plus  grande  somme  de  liberté,  elle  le  dirige  et  le  sur¬ 
veille  dans  l’intérêt  de  la  sécurité  publique. 

»,  Elle  est  applicable  dans  tous  les  départements,  dans  quelques  conditions  de  soi  et  de 
climat  qu’ils  soient  placés;  bien  plus,  dans  les  départements  populeux,  elle  pourrait  être  aisé¬ 
ment  établie  dans  plusieurs  arrondissements  ; 

»  En  se  rapprochant  ainsi  des  communes  d’où  lui  proviendraient  ses  malades,  elle  facili¬ 
terait  les  rapports  de  ceux-ci  avec  leurs  familles,  et  éviterait  aux  familles,  généralement  pau¬ 
vres,  les  dépenses,  toujours  trop  onéreuses,  auxquelles  les  condamne  l’éloignement  de  leurs 
proches. 

»  Enfin,  par  la  flexibilité  de  son  principe,  la  Ferme-Asile  pourrait  être,  suivant  certaines 
nécessités  locales,  transformée,  en  tout  ou  en  partie,  en  établissement  industriel;  peut-être 
ne  pourrait-elle,  sous  cette  dernière  forme,  fonctionner  avec  les  mêmes  avantages  pour  les 
aliénés  et  pour  les  départements  ;  mais  très  certainement  elle  serait  préférable  encore  de 
beaucoup  à  ce  que  nous  avons  aujourd’hui.  » 

Sans  rancune ,  cher  confrère  ;  et  veuillez  agréer,  de  bon  cœur,  comme  je  vous  l’offre,  l’assu¬ 
rance  de  ma  parfaite  considération. 

H.  Belloc  (d’Auxerre), 
Directeur-médecin  de  l’asile  départementa 
de  l’Orne ,  k  Alençon. 
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maud,  de  Cauxl  Quoi!  ne  pouvait-il  attendre  la  fin  de  ces  débats;  pour  en  faire  son  profit, 
s’il  y  a  lieu  ;  pour  les  juger,  dans  tous  les  cas,  avec  la  compétence  qu’il  aurait  acquise  en  y 
assistant?  Pourquoi  tant  de  hâte? 

Mais  ces  interprétations  seraient  tout  au  plus  applicables  à  un  ouvrage  de  circonstance, 
né  à  l’occasion  même  de  laq  uestion  qu’il  s’agit  d’étudier,  sinon  de  résoudre.  Elles  seraient 
une  erreur,  en  même  temps  qu’une  injustice,  si  l’on  s’y  arrêtait,  à  propos  du  livre  de 
M.  Griraaud. 

Ce  livre  est  une  édition  nouvelle,  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée  de 
l’Ewai  sur  les  Eaux  publiques ,  publié  par  l’auteur,  en  1841  ;  on  voit,  par  cette  date  déjà 
ancienne,  qu’il  n’a  pas  été  écrit  pour  les  besoins  de  la  polémique  actuelle. 

Il  faut  donc  se  rallier  simplement,  je  le  crois,  à  la  déclaration  de  M.  Grimaud,  de  Caux. 
Elle  donne  parfaitement  raison  de  son  intervention  dans  le  procès  soumis  à  l’Académie  de 
médecine  ;  «  Quand  on  a  étudié  pendant  de  longues  années,  dit-il,  que  les  résultats  ont  reçu 
la  sanction  d’une  expérience  longuement  poursuivie,  sur  une  grande  échelle  et  dans  les  pays 
les  plus  divers;  que,  en  un  mot,  la  conviction  acquise  est  solide,  ferme,  éclairée  et  sincère,  il 
doit  être  permis  de  prendre  la  parole  pour  proclamer  ce  que  Ton  croit  la  vérité,  et  l’affirmer 
avec  assurance.  » 

La  fermeté  des  convictions  de  l’auteur  et  son  assurance  lui  viennent  de  ce  que,  ainsi  qu’il 
le  dit  dans  sa  préface,  il  a  pris  l’observation  pour  méthode  d’études.  Les  théories  changent, 
en  effet,  et  changent  sans  cesse,  tandis  que  les  résultats  de  l’observation  demeurent.  Un 
exempte  montrera  comment  procède  M.  Grimaud,  de  Çaux  :  «  A  Vienne  et  à  Paris,  les  eaux 
ne  sont  pas  de  la  même  qualité  :  à  Paris,  on  boit  de  l’eau  courante  ;  à  Vienne,  des  eaux  de 
source  ou  de  puits,  agréables  au  goût,  mais  chargées  de  sels.  A  côté  de  ce  fait  bien  positif 
s’èn  trouve  un  autre  qui  n’est  pas  moins  avéré:  c’est  une  différence  considérable  dans  le 
chiffre  de  la  mortalité  au  détriment  de  Vienne.  J’en  conclus  que  ce  chiffre  de  la  mortalité  est 
dû  en  partie  à  l’usage  d’une  boisson  malsaine.  Au  premier  abord,  ma  conclusion  peut  bien 
ne  pas  paraître  très  rigoureuse;  je  la  soutiendrais  néanmoins  comme  infiniment  probable, 
attendu  que,  après  tout,  malgré  la  différence  des  longitudes,  il  n’y  a  pas,  entre  Vienne  et 
Paris,  autant  de  choses  différentes  qu’on  pourrait  le  croire. 

«  Mais  voici  qui  rend  ma  thèse  inattaquable  :  A  Venise,  on  ne  boit  que  des  eaux  de  pluie  ou 
de  rivière;  à  Padoue  et  à  Vicence,  on  boit  des  eaux  de  puits;  or,  il  y  a,  entre  la  mortalité  de 
Venise  et  les  mortalités  de  Padoue  et  de  Vicençe,  une  différence  énorme.  J’en  tire  la  conclu¬ 
sion,  mais,  cette  fois,  rigoureusement  que,'  à  Venise,  on  vit  plus  longtemps  parce  qu’on  y  boit 
d’excellentes  eaux;  tandis  que,  à  Padoue  et  à  Vicence,  c’est  tout  le  contraire.  Il  n’y  a  pas  à 
invoquer  ici  les  mœurs  des  habitants,  ou  les  circonstances  de  Vair  et  des  lieux,  puisque 
Vicence  et  Padoue  sont  à  quatre  pas  de  Venise,  et  que,  à  l’exception  de  l’eau^  les  habitants 
de  ces  trois  villes  vivent  absolument  de  la  même  vie.  » 

Qu’il  me  suffise  de  citer.  Pour  se  prononcer  en  une  pareille  matière,  il  faudrait  la  compé¬ 
tence  de  mon  savant  prédécesseur,  M.  le  docteur  Carrière,  qui  a  fait  du  climat  de  Venise 
une  étude  si  remarquable,  et  qui  a  toute  l’autorité  d’un  maître  en  hygiène  et  en  météoro¬ 
logie. 

Le  livre  de  M.  Grimaud,  de  Caux,  est  divisé  en  deux  parties.  L’auteur  consacre  la  première 
à  une  exposition  de  principes.  Il  fait  connaître  les  différentes  espèces  d’eaux  d’après  leur  ori¬ 
gine;  les  caractères  essentiels  que  doivent  avoir  les  eaux  publiques,  tels  qu’ils  se  déduisent 
de  leur  emploi  dans  l’économie  domestique  et  dans  l’industrie  ;  l’influence  relative  des  ma¬ 
tières  qui  sont  susceptibles  d’en  altérer  la  pureté. 

Dans  la  deuxième  partie,  il  applique,  aussi  complètement  que  possible,  les  principes  éta¬ 
blis  dans  la  première.  Après  une  analyse  critique  des  moyens  employés  pour  la  recherche 
de  l’eau,  il  fait  connaître  les  procédés  indiqués  par  la  science  et  par  l’expérience,  pour  l’amé¬ 
nager  et  la  conserver. 

«  Mon  livre,  écrit-il,  n’a  rien  de  commun  avec  l’art  de  l’ingénieur.  Mes  prétentions  sont 
absolument  et  exclusivement  relatives  à  l’hygiène  ;  j’ai  voulu  indiquer  les  moyens  d’alimen¬ 
ter,  sous  le  rapport  de  l’eau,  les  populations  agglomérées,  de  manière  à  leur  ménager  à  cet 
dgard  dans  chaque  localité,  les  meilleures  conditions  d’existence. 

*  Chaque  pays  boit  les  eaux  qu’il  a  sous  la  main  :  là  où  il  n’y  a  ni  source,  ni  rivière, 
0“  recueille  les  eaux  du  ciel.  Le  présent  livre  a  précisément  pour  objet  d’indiquer  le  moyen 
d’utiliser  les  unes  et  les  autres;  et,  quand  on  a  le  choix,  d’apprendre  à  distinguer  les  meil¬ 
leures,  sans  s’inquiéter  si  elles  proviennent  d’une  source  ou  d’une  rivière,  les  qualités  de 
l’eau  tenant  essentiellement  à  sa  composition  et  non  pas  à  son  origine, 
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»  ....  Le  plus  grand  bienfait  que  l’on  puisse  rendre  à  une  population  ,  dit-il  ailleurs,  c’est 
de  lui  offrir  une  eau  abondante  et  salubre ,  le  pauvre  n’ayant  pas  d’autre  boisson, 

»  Mais,  comme  il  est  prouvé  par  expérience ,  l’eau  est  dans  le  cas  de  ces  choses  vulgaires 
qu’on  croit  bien  connaître,  parce  qu’on  les  a  tous  les  jours  sous  la  main,  et  qui  h’en  sont  pas 
moins  complètement  ignorées. 

»  L’objet  de  ce  travail  est  l’exposition  des  principes  qui  doivent  servir  de  guide ,  non  pas 
seulement  à  l’administrateur  d’une  grande  cité  et  au  maire  d’une  commune,  mais  encore  au 
propriétaire  d’un  domaine  et  à  son  fermier.  » 

Voici  les  titres  des  chapitres  successifs  en  lesquels  l’auteur  a  distribué  son  sujet  ;  Première 
partie.  Des  différentes  espèces  d’eau ,  de  leur  origine  commune  et  dq  leurs  qualités  respec¬ 
tives;  —  des  usages  de  l’eau;  caractères  essentiels  des  eaux  publiques;  —  de  l’eau  coqsi-, 
dérée  au  point  de  vue  chimique  ;  —  détermination  des  principes  constituants  des  eaux  publi¬ 
ques;  —  des  matières  qui  altèrent  la  pureté,  de  l’eau.  Analyses;  —  de  la  matière  organique. 

Deuxième  partie.  De  la  baguette  opératoire  ;  —  de  l’art  de  découvrir  les  sources  ;  -7  dq^, 
puits  artésiens  ;  r-  des  citernes;  —  de  la  quantité  d’eau,  nécessaire  à  upq  population  agglo¬ 
mérée;  —  des  prises  d’eau  ;  —  de  la  clarification  des  eaux  publiques  ;  —  de  la,  tour  hydrap- 
liq.ue  ou  château  d’eau  et  des  réservoirs;  —  question  économique;  des  établissements  l^s 
plus  importants  de  distribution  d’eaux  publiques. 

Cette  seule  énumération  suffit  pour  démontrer,  comme  le  dit  justement  l’auteur,  «  la  richesse, 
de  la  matière  et  la  variété  des  sujets  traités,  sans  avoir,  ajoute-t-il  par  un  singulier  lapsus„ 
la  prétention  d’en  avoir  épuisé  ni  oublié  aucun.  », 

Eh  bien,  M.  Grimaud,  de  Caux,  en  a  oublié  un  ;  du  mpins,,  s’il  ne  l’a  pas  oublié,  s’il  l’a 
écarté  volontairement,  on  peut  regretter  qu’il  n’ait  pas  même  donné  les  motifs  dq  son 
abstention.  Je  veux  parler  de  la  fabrication  des  sources  et  de  la  circulation  de  l’eau  dans,  les 
villes.  Je  dis  circulation  qt  non  pas  seulement  distribution.  Le  système  fonctionne  depuis  up 
certain  nombre  d’années  dans  la  ville  de  Paisley,  en.  Écosse,  et  M,  Ward  en  est  l’inventeur. 
Q’est  un  de  mes  grands  étonnements,  depuis  que  la  question  des  eaux  préoccupe  l’opinion; 
publique,  de  n’avoir  vu  nulle  part  mentionner  celte  découverte  qui  me  semble,  pour  le  peu  que 
j’en  connais,  tout  simplement  merveilleuse.  Ainsi,  pas  un  mot  n’en  a  encore  été  dit  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  cependant,  en  1854,  deux  des  honorables  membres  de  la  Compagme, 
q_ui  assistent  régulièrement  aux  séances,  MM,  Boudetqt  Boutron ,  présentaient  un  mémç^lré, 
ayant  pour  titre  :  Observations  sur  les  eau^  potables.  Dans,  ce  mémoire,  entrepris  sur  l’inviter 
tion  de  ,M.  Dupuis,  ingénieur  en  chef  des  eaux  de  la;  ville  de  Paris  (un  beau  nom  d’ingéçiçur 
hydraulique  I)  et  membre  du  Conseil  de  saiiibrité,  MM.  B.oud,et  et  Boutron  disaient^  entre 
autres  choses  : 

«  M.  Ward  a  eu  le  mérite  de  mettre  cette  vérité  en  lumière  (l’avantage,  de  substituer  deS; 
eaux  plus  pures  aux  eaux  de  sources  et  de  rivières)  ayec,  une  éyidençe  qui  dpj|t  frapper  tpps 
les  esprits,  et  d’appeler  l’atteption  publique  sur  celle  partie  importante  de  rhydrplogie,,  Piopft 
sommes  heureux  (le  luj  rendre  ici  ce  témpignage,  et  np.qs  unissons  nos  vmnx  aux  siens  ppur 
que  les  administrations  municipales  et  les  ingénieurs  en  fassent  l’objet  de  sérieuses  éludes  et, 
chei’çhept  ,4  ulilisef  les,  puissantes  ressources  que  leur  off,r,e  le  drait|age,  pour  fpurnii;  aux 
populations  des  eajix  beaucoup  plus  pures  que  celiés  ftpi  leur  soqt,'  livrées,  aujourcf’hui  d,a»s, 
le  plus  grand  nombre  des  lo,calités.  » 

J’espérais,  je  l’avoue,  trouver  dans  le  livre  de  Mi,  Grimaud,  (Jp  Caux,  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  être  édifié  à  ce  sujet. 

Ce  regret  exprimé,  je  n’ai  que,  des  remerctments  à,  adresser  à  l’auteur,  dont  j’ai  lu  le  livre 
avec  un  intérêt  véritable  et  soutenu- . 

Je  dois  aussi  faire  mes  compliments  aux  éditeurs  et  àl’imprimeur  (M.  Moussih,  de  Cou- 
lommiers).  Par  la  qualité  du  papier,  par  la  beauté  du  caractère  typographique,  par  Pélégancedu 
format,  ce  volume  se  recommande  aux  yeux  non  moins  qu’il  se  recommande,  â  l’esprit, 
par  ses  qualités  intrinsèques.  L’auteur  a  écrit  un  bon  livre;  les  habilleurs  en  ont  fait  un  beau 
livre.  Tout  est  pour  le  mieux. 


D'  Maximin  Legrand. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  31  Décembre  1862. 

PARALYSIE  DE  LA  DEDXIÈME  ET  DE  LA  TROISIÈME  PAIRE  CONSÉCDTIVE  A  ONE  LÉSION  DE  LA  ■ 
CINQUIÈME  PAIRE,  SURVENUE  A  LA  SUITE  d’uNE  CHUTE  SUR  LA  TÊTE. 

Un  cultivateur  des  environs  de  Clermont,  âgé  de  2/i  ans,  doué  d’une  bonne  constitution, 
ayant  toujours  joui  d’une  brillante  santé,  est  renversé,  le  9  juillet  dernier,  et  tombe  assez 
violemment,  du  haut  de  sa  voiture,  dans  un  fossé. 

Plus  occupé  de  l’état  de  sa  femme  que  du  sien ,  il  se  relève  immédiatement  pour  la 
secourir;  mais,  dès  qu’elle  est  à  l’abri  de  tout  danger,  il  s’aperçoit  qu’il  lui  est  impossijile 
d’ouvrir  l’œil  gauche.  Comme  la  tempe  de  ce  côté  avait  frappé  le  sol,  il  en  était  résulté  une 
contusion  assez  violente  et  une  infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  lamelleux  des 
paupières.  Le  blessé  ne  s’en  préoccupa  nullement,  et  se  borna  à  faire  quelques  lotions  d’eau 
froide,  puis  se  rendit  à  pied  à  l’habitation  la  plus  voisine,  située  à  environ  100  mètres  du 
lieu  où  l’accident  lui  est  arrivé. 

Rentré  chez  lui,  il  fit  appeler  un  médecin,  qui  l’assura  que,  au  bout  de  peu  de  temps,  les 
paupières  et  l’œil  reprendraient  leurs  fonctions. 

Dix  jours  se  passent;  le  gonflement  avait  presque  entièrement  disparu,  mais  les  paupières 
ne  s’ouvraient  pas  mieux  pour  cela;  il  chercha  à  les  entr’ouvrir  avec  ses  doigts;  quel  ne  fut 
pas  son  étonnement  lorsqu’il  s’aperçut  qu’il  ne  distinguait  pas  mieux  les  objets  que  le  jour 
de  sou  îiccident  !  Il  attendit  quelques  jours  encore,  dans  l’espérance  de  voir  sa  position  s’amé¬ 
liorer;  mais  lorsqu’il  vit  que  son  état  ne  changeait  pas,  il  se  décida  à  entrer  à  rHôtel-Dieu 
de  Clermont,  où  il  fut  reçu,  le  26  juillet,  dans  le  service  de  M.  Fleury. 

Les  paupières  de  l’œil  gauche,  sans  être  gonflées,  présentent  encore  les  traces  d’une  ecchy¬ 
mose;  elles  recouvrent  complètement  le  globe  oculaire;  en  les  entr’ ouvrant,  il  est  facile  de 
reconnaître  la  cause  de  leur  occlusion.  La  pupille  est  largement  dilatée  ;  l’œil  est  porté  en 
dehors  et  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  dé  rotation.  Le  malade  prétend  qu’il  ne  dis¬ 
tingue  aucun  objet.  La  troisième  et  la  seconde  paire  sont  évidemment  paralysées;  le  malade 
accuse  en  outre  un  léger  engourdissement  à  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  du  même  côté  ; 
mais  cette  sensation  est  trop  légère  pour  qu’elle  ait  une  grande  signification. 

A  quelle  causé  peut-on  attribuer  cette  paralysie?  Le  malade  est  tombé  sur  la  tempe  gau¬ 
che;  il  s’est  relevé  de  suite  et  a  fait  un  long  trajet  pour  rentrer  chez  lui;  il  n’y  a  donc  eu 
aucun  symptôme  de  commotion  cérébrale.  Les  suites  de  cette  chute  ont  été  trop  légères  pour 
qu’on  pût  supposer  l’existence  d’une  fracture  de  l’orbite  ou  même  la  présence  d’Un  épanche¬ 
ment  de  sang  qui  aurait  comprimé  les  nerfs  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  paire.  Serait- 
ce  la  lésion  de  la  cinquième,  qui,  par  l’intermédiaire  du  filet  nerveux  que  le  rameau  nasal 
de  l’ophlhalmique  de  Willis  envoie  au  ganglion  ophfhalmique,  réagirait  par  l’intermédiaire 
du  rameau  moteur  commun,  sur  le  tronc  de  ce  nerf  lui-même? 

Si  l’on  admet  qu’une  lésion  de  la  cinquième  paire  peut  être  la  cause  d’une  amaurose,  même 
sans  Une  déchirure  des  téguments,  comme  Vidal  l’a  avancé,  on  peut,  à  fortiori,  expliquer, 
par  les  anastomoses  nerveuses,  la  paralysie  de  la  troisième,  avec  laquelle  le  ganglion  ophthal- 
luique  la  met  en  communication. 

M.  Marchai  (de  Calvi),  dans  un  mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui  a  été 
inséré  dans  les  Archives  de  1846,  a  rattaché  cette  paralysie  à  une  lésion  du  nerf  trifacial. 

Dans  les  quatre  observations  qu’il  a  insérées  dans  son  mémoire,  il  a  cherché  à  établir  que 
la  paralysie  de  la  troisième  paire  a  succédé  à  une  névralgie  de  la  cinquième;  on  peut,  il  est 
^rai,  lui  objecter  que  la  cause  qui  a  exercé  son  action  sur  le  trijumeau  a  bien  pu  aussi  agir 
sur  le  moteur  commun,  et  que  le  rhumatisme  ena  été  le  principe.  Dans  une  cinquième  obser¬ 
vation,  il  y  a  bien,  comme  dans  le  fait  actuel,  une  lésion  traumatique,  mais  ce  ne  serait  que 
plusieurs  mois  après  que  des  douleurs  se  seraient  manifestées;  c’est  donc  encore  la  névralgie 
qui  a  précédé  la  paralysie. 

Chez  le  malade  de  M.  Fleury,  le  fait  est  plus  concluant.  De  deux  choses  l’une,  en  effet  ; 
0*1  une  compression  assez  forte  a  été  exercée  sur  les  nerfs  optique  et  moteur  commun  pour 
les  priver  de  leurs  fonctions,  ou  c’est  une  lésion  du  filet  nerveux  de  la  cinquième  paire  qui  a 
véagi  sur  ceux  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  paire.  La  première  hypothèse  est  difficile¬ 
ment  admissible;  il  faudrait  donc  adopter  la  seconde. 

,  Celte  explication  a  bien  quelque  chose  qui  choque  un  peu  les  notions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques. 
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Quant  au  blessé,  ennuyé  de  rester  à  rhôpital,  il  n’y  a  passé  que  cinq  ou  six  jours.  Deux 
vésicatoires  appliqués  à  la  tempe  n’avaient  pas  amélioré  sa  position  ;  on  lui  conseilla  de  les 
continuer  chez  lui,  en  les  pansant  avec  du  cérat  additionné  de  strychnine. 

D'  Parmentier. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  BÉNÉRALE.—  Par  décret  impérial  en  date  du  24  décembre  1862,  rendu  sur  la 
proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  M.  Alipe,  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Wassy  (Haute-Marne) 

Nous  apprenons  également  qu’une  Société  locale,  comprenant  déjà  70  adhésions,  vient  de 
se  fonder  à  Ajaccio  pour  les  médecins  du  département  de  la  Corse.  —  M.  le  docteur  Conneau 
a  été  nommé  président  honoraire  de  cette  Société  nouvelle,  et  M.  le  docteur  Versini  père  a 
été  désigné  pour  la  présidence  au  choix  de  l’Empereur. 

CONCOURS.  —  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  vient  de  décider  qu’un 
concours  sera  ouvert,  le  14  mars  prochain,  à  la  Faculté  de  médecine  de  PariSj  pour  quatre; 
places  de  chef  de  clinique  médicale. 

Les  inscriptions  et  les  titres  des  candidats  seront  reçus  au  secrétariat  de  l’Académie  à  la 
Sorbonne,  jusqu’au  13  mars  inclusivement. 

NÉCROLOBIE. —  Le  corps  de  santé  delà  marine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte.  Le  docteur 
Deperche,  chirurgien-major  de  première  classe  à  bord  de  la  frégate  la  Normandie,  est  mort 
à  la  Vera-Cruz,  à  l’âge  de  38  ans.  —  D'  P. 

HISTOIRE  DU  DOCTEUR  F...  —  Étudiant  à  Sienne  en  1809,  l’arrivée  du  gouvernement  fran¬ 
çais  l’oblige  à  partir  pour  Pérouse,  où  il  est  reçu.  Après  trois  à  quatre  ans  d’exercice,  il 
épouse  la  fille  d’un  homme  de  lettres  très  distingué,  mais  sans  fortune.  Médecin  communal 
ou  condotto,  dans  la  Maremme,  pendant  quatorze  ans,  il  devient  père  de  treize  enfants,  dont 
neuf  sont  empoisonnés  par  le  miasme  paludéen,  et,  après  avoir  épuisé  ses  ressources,  prodi¬ 
gué  ses  soins  dans  plusieurs  épidémies,  l’envie  et  la  persécution  le  forcent  à  fuir  dans  un  État 
voisin,  où  il  est  réduit  à  exercer  clandestinement,  illégalement,  pour  vivre  avec  sa  femme  et 
quatre  enfants. 

Il  obtient  enfin  un  nouveau  diplôme  et  nommé  de  nouveau  médecin  condotto  dans  la  Ma- 
remne,  où  il  reste  vingt  ans  avec  93  centimes  d’appointements  par  jour,  qu’il  lui  faut  par-, 
tager  avec  sa  femme  et  trois  enfants  !1  A  cette  vie  de  fatigue  et  de  privations,  dans  un  pays 
insalubre,  la  femme  succombe,  et  lui-même,  atteint  d’une  affection  vésicale,  est  obligé  de  se 

réfugier  à  l’hôpital  voisin,  où  il  succombe  dix  jours  après,  à  77  ans,  le .  octobre  1861. 

Voilà  la  vie  et  la  mort  d’un  pauvre  médecin  rural,  et  quant  à  son  héritage . Ses  deux  fils 

gagnent  leur  vie,  à  la  sueur  de  leur  front,  de  l’industrie  locale,  et  quant  à  sa  fille,  qui  l’avait 
soutenu  par  son  travail  diurne  et  nocturne ,  elle  est  aujourd’hui  à  mon  service,  que  je  lui 
rends  aussi  doux  que  possible  par  les  égards  qui  lui  sont  dus  !  —  D' P. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DES  OUVRIERS  DE  LA  SEINE-INFÉRIEURE. 


M.  le  docteur  Mancel.  . .  20  fr. 

M.  le  docteur  Nicolas,  à  Vichy .  20 

M.  D.  T .  10 


50  fr. 

Listes  précédentes . 1032 


Total  général .  1082  fr. 


Le  montant  des  souscriptions  reçues  à  I’Union  Médicale  est  versé  dans  la  caisse  du  Moni‘ 
teur;  la  liste  des  donateurs  est  jointe  à  l’envoi  des  fonds. 


_  ,  _ _  G.  Uichelot. 

P*Bis.  -  Typographie  Félix  Muteste  et  G*,  rue  des  Deuix-Portes-Saint-Sauveur,  23. 
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Paris ,  le  id  Février  ms. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  ne  célèbre  pas  la  fête  populaire  et  mondaine  du  Mardi-Gras.  Par  ce 
beau  soleil  si  tentant  et  lorsque  la  population  parisienne  verse  ses  flots  sur  les  boule¬ 
vards,  l’Académie  ouvre  austérement  ses  portes.  Les  académiciens  sont  moins  nom¬ 
breux,  il  est  vrai,  le  public  plus  rare,  mais  la  séance  ne  s’en  prolonge  pas  moins  jus¬ 
qu’au  terme  ordinaire  et  n’en  est  pas  moins  bien  remplie. 

Il  est  donné  lecture  d’un  décret  impérial  qui  autorise  l’Académie  à  accepter  le  legs 
de  20.000  francs  fait  par  M.  Ernest  Godard, 

Un  autre  décret  impérial  approuve  l’élection  faite  par  l’Académie  dans  la  section  de 
physique  et  de  chimie,  et  M.  Berthelot  prend  place  parmi  ses  collègues. 

Un  rapport  en  comité  secret  devait  avoir  lieu  pour  la  présentation  et  la  discussion 
des  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale.  Ce  rapport  est  renvoyé  à  la  prochaine  séance,  ce  qui  ne  nous  priverait  pas  de 
faire  connaître  la  liste  adoptée  par  la  section,  si  nous  ne  voulions  faire  preuve  de  dis¬ 
crétion.  Nous  pourrions  ajouter  qu’un  nom  oublié  sur  cette  liste  pourra  bien  être 
revendiqué  par  une  portion  notable  de  l’Académie  ;  mais  nous  voulons  rester  discret. 

M.  Ségalas  est  appelé  à  la  tribune  pour  faire  un  rapport  sur  un  nouvel  uréthro- 


FEUiLLETON. 


VARIA  (<). 

V 

Connaissez-vous  la  sphragistique ,  honorés  lecteurs  ?  —  A  elle  seule ,  ma  question  vous 
indique  qu’il  ne  s’agit  point  d’une  maladie,  soit  ancienne,  soit  récente.  Il  me  siérait  mal,  et 
ce  serait  irrévérence  de  ma  part,  de  vous  faire  subir  un  examen  de  nosologie. 

Remarquez,  je  vous  prie,  que  j’ai  écrit  «  lecteurs  »  au  pluriel,  autrement  ma  question  eût 
été  plus  impertinente  encore.  Le  lecteur,  envisagé  collectivement,  connaît  tout.  Mais,  parmi  les 
lecteurs,  individuellement  interrogés,  il  en  est  plus  d’un  qui  me  répondra  par  la  négative. 
Ce  qui  me  le  fait  croire,  c’est  que  j’ai  adressé  la  même  question  à  mon  érudit  collaborateur, 
M.  le  docteur  A.  Chereau,  et  qu’il  m’a  avoué  n’avoir  jamais  vu,  ni  jamais  entendu  ce  mot. 
Mais  il  connaissait  la  chose,  les  Archives  de  France  possédant  un  magnifique  salon  consacré 
aux  collections  de...  ce  qui  fait  l’objet  de  la  sphragistique. 

En  grec,  <rffa.yU  signifie  cachet,  sceau;  la  sphragistique  est  cette  branche  de  l’archéologie 
qui  s’occupe  particulièrement  des  sceaux. 

Il  existe  à  Paris,  depuis  quelques  années,  une  Société  de  sphragistique,  fondée  par  M.  Ar¬ 
thur  Forgeais,  et  qui  a  publié  déjà  quatre  volumes  de  mémoires,  si  je  ne  me  trompe. 

(1)  Voir  Union  Médicauî,  22  mai,  12  juin,  21  juillet,  28  août  1862. 

Nnnrelle  série,  —  Tome  XVtl,  2*2 
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tome  de  M.  Beyran  qui  obtient  l’approbation  de  l’honorable  rapporteur  et  de  celle  de 
l’Académie. 

La  discussion  sur  les  eaux  potables  revient  à  l’ordre  du  jour,  et  M-  Chatin  reprend 
le  cours  de  sa  disquisition,  non  sur  les  eaux  potables,  mais  sur  le  goitre  et  le  créti¬ 
nisme.  En  vain  par  ses  interruptions  et  ses  avertissements,  M.  le  Président  cherche  à 
ramener  l’orateur  dans  le  fil  de  la  discussion,  M.  Chatin  persiste  et  va  jusqu’au  bout, 
chevauchant  à  travers  les  doctrines  diverses  sur  l’étiologie  du  goitre,  pourfendant 
toutes  les  théories  et  plantant  son  drapeau  de  l’iode  sur  les  débris  amoncelés  autoùr 
de  lui.  Impavidum  férient  ruinæ. 

Conclusion  de  M.  Chatin  sur  les  eaux  potables  :  L’emploi  des  iodures  est  le  meil¬ 
leur  préventif  du  goitre  et  du  crétinisme. 

A  M.  Chatin  a  succédé  M.  F.  Boudet,  eet  honorable  académicien  n’a  voulu  traiter 
et  n’a  traité,  en  effet,  que  la  question  en  discussion,  celle  des  eaux  potables.  Le  dis¬ 
cours  de  M.  Boudet  est  certainement  une  des  meilleures  communications  que  ce  sujet 
ait  fait  naitre,  et  ce  sujet,  il  l’a  traité  avec  science,  grande  liberté  et  un  parfait  bon 
sens.  M.  Boudet  a  dû  porter  quelque  trouble  dans  l’esprit  des  négateurs  des  antiques 
traditions  de  l’hygiène  confirmées  par  la  chimie  moderne.  Avec  la  double  autorité  de 
l'observation  et  de  la  science,  M.  Boudet  a  restitué  aux  eaux  potables  les  qualités 
qu’on  a  exigées  de  tout  temps.  L’hydrotimétrie,  dont  il  e.st  l’inventeur  avec  M.  Boutron- 
Charlard,  ce  procédé  si  simple  et  si  ingénieux  d’apprécier  la  quantité  de  sels  terreux 
contenus  dans  les  eaux,  a  rendu  de  tels  services,  que  M.  Boudet  est  excusable  d’eii 
avoir  longuement  exposé  les  avantages.  Les  conclusions  de  ce  discours  remarquable 
paraissent  propres  à  rallier  toutes  les  opinions.  Nous  rappelons  seulement  celles  qui 
ont  jeté  quelque  animation  sur  ces  débats  : 

Les  eaux  de  la  Seine,  prises  en  amont  de  Paris,  peuvent  être  considérées  comme 
un  modèle  d’eaux  potables. 

Les  eaux  de  la  Dhuys  leur  sont  inférieures  et  par  leur  insuffisance  d’aération ,  et 
par  une  quantité  plus  grande  de  sels  calcaires.  L’aération  pourra  leur  être  donnée 
par  le  long  parcours  qu’elles  auront  à  faire  pour  arriver  à  Paris;  quant  à  la  quantité 
des  sels  qu’elles  contiennent,  les  eaux  de  l’Ourcq,  dont  les  Parisiens  s’abreuvent  depuis 
nn  demi-siècle,  en  contiennent  une  quantité  plus  grande  encore,  sans  aucun  dommage 
pour  la  population  de  la  capitule.  Amédée  LaTour. 


De  plus,  l’éditeur  Aubry  a  fait  paraître,  en  1862,  un  curieux  volume  intitulé  ;  Collection 
DE  PLOMBS  HISTORIÉS  TROUVÉS  DANS  LA  SEINE  ET  RECüiLLis  PAR  M.  Arthur  FORGEAIS.  Pre¬ 
mière  série.  Méreaux  des  corporations  de  métiers.  Ouvrage  orné  de  200  gravures. 

C’est  sur  quelques-uns  de  ces  plombs  et  sur  leur  origine  que  je  désire  arrêter  un  instant 
l’attention  de  mes  lecteurs. 

Ceux  qui  passent  quelquefois  sur  le  vieux  quai  des  Orfèvres  ont  dû  remarquer  une  bou¬ 
tique  d’aspect  singulier.  Je  parle  de  ceux  qui  ont  ont  le  moyen  d’aller  à  pieds;  car, 
pour  ceux  qui  vont  en  voiture,  ils  ne  peuvent  voir  que  les  basques  de  leur  livrée.  Dans  la 
montre  de  cette  boutique,  s’entassent  des  armes  ébréchées,  usées,  mordues,  rongées  par 
le  temps,  par  l’usage,  par  la  rouille;  des  cottes  de  mailles  obturées  de  limon,  des 
heaumes  complètement  incrustés  de  gravier,  et  qui  semblent  avoir  été  taillés  dans  un  bloc  de 
sable;  tout  un  bric-à-brac  étrange  de  couleur  et  de  forme,  qui  pendant  des  siècles  â  dortnl 
dans  le  lit  du  fleuve,  et  qui  vient  d’être  récemment  ramené  à  l’air  et  à  la  lumière.  Que  les 
amateurs  de  bibelots  curieux  ne  se  contentent  pas  de  regarder  la  montre,  qu’ils  entféiit,  ile 
ils  seront  bien  accueillis.  M.  Arthur  Forgeais  est  un  marchand,  sans  doute;  mais  il  est,  avant 
tout,  un  savant  et  un  artiste;  bien  plus  enchanté,  par  conséquent,  de  laisser  admirer  les 
raretés  qu’il  possède  que  de  les  vendre,  et  plus  heureux  certainement  de  causer  archéologie 
que  de  faire  l’article  au  client. 

Pour  mon  compte,  je  m’applaudis  fort  d’y  être  entré.  En  voyant,  mais  surtout  ên  louchàïit 
les  choses,  on  se  fait  à  leur  sujet  des  idées  beaucoup  plus  justes  qu’en  lisant  les  descriptions 
les  plus  minutieuses,  et  l’on  acquiert,  en  un  quart  d’heure,  plus  de  cohnaissancés,  en  S® 
jouant,  quene  \ous  en  apprendrait  la  lecture  d’un  gros  volume.  M.  Arthur  Forgeais,  quand 
il  sut  qu  il  avait  affaire  à  un  médecin, me  mit  entre  les  mains  un  fragment  de  potérie  rôdiaine. 


L'UNION  MÉDICALE. 


339 


ÉPIDÉmiOLOGIE. 


OÜELOVfiS  CÔNSItlÉttmOIVS  AbR  l’ÉTlOLOOIE  Et  LA  tRÉRAPEDtlQUE  DE  LA  EtËVRE 
jaüwb; 

Par  M.  le  docteur  Chabassü,  chirurgien  principal  dé  la  marine  à  Brest. 

Il  est  un  fait  d’observation  pratique,  que  les  Européens,  récemment  arrivés  dàns 
les  pays  chauds  où  la  fièvre  jaune  régné  soit  endémiquemctit,  soit  passagèrenieùt, 
àôntlès  persdnnès  les  plus  exposées  à  contracter  cette  pyrexie  typhique,  et  que  cetté 
ap'tifüdë  morbide  de  leur  part  va  en  diminuant  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  léüf 
séjotir  se  prolonge  dans  ces  contrées. 

Mais,  sî  ce  fait  est  Weh  établi,  l’explication  qu’on  en  a  donnée  me  paraît  incomplèté. 
Ôn  a  prélendn,  en  effet,  que  éèla  tenait  à  une  condition  plus  plastique  et  plus  crüo- 
ifq'üe  du  sang  des  Européens,  par  conséquent,  à  leur  constitution  plus  vigoureuse  et 
plus  ou  moins  pléthorique.  On  a  aliégu'é  en  faveur  de  cette  opinion  cetté  remarqué 
fondée  que,  dans  lés  épidémies,  les  personnes  douées  d’un  tempéramentsanguin  four- 
nisséiit  le  plus  de  victimes.  , 

Sans  aucun  dotftë,  ces  conditions  pléthoriques  sont  des  causes  aggravantes  de  la 
flôvré  jaune,  en  ce  sens  qu’éllés  facilitent  et  accroissent  les  eongestions  viscérales 
auxquelles  donne  inévitablement  lieu  le  typhus  d’Amérique.  Mais,  la  princrpale 
cause  (ïe  là  iéthalîté,  plus  grande  chez  les  Européens  non  acclimatés,  tient  chez  éiix 
à  là  nboiridre  Activité  des  fonctions  cutanées  et  hépatiques;  attendu  que  la  fièvre 
jaune  est  certainément  due  à  un  empoisonnement  miasmatique,  et  que  dans  lés  pays 
châu'ds,  la  peau  e^  l’argent  principal  de  l’élimination  des  principés  môrhifîqués 
ainsi  quèTexc'rétiùn  des  matériaux  devenus  étrangers  à  la  composition  de  l’orgà- 
ïiiSme,  conséquemment  est  la  voie  surtout  offerte  à  l’expulsion  du  miasme  générateur 
de  la  âèvrè  jaune;  parce  qu’ enfin  la  peau  n’acquiert  que  graduellement  et  lerife- 
in'ent  ù  travers  beaucoup  d’irrégularités,  cette  prépondérance  d’actiôn. 

Cette  domination  fofiCtîOrinelle  è‘st  sollicitée  par  l’excitation  périphérique  que 
détermine  la  chaleur  du  climat.  Comparable  jusqu’à  un  certain  point  à  cette  sorte 
de  poussée  artifîelle  vers  la  peau,  qui  résulte  de  l’usage  prolongé  des  bains  chauds 


en  médisant  :  «  Examinez  cela  avec  attention  ;  M.  Velpeau,  à  qui  je  l’ai  montré,  a  paru  s’y 
intéresser  tout  particulièrement.  » 

Cela  m’a  sentbfe  fort  intéréssaht  en  effet.  Un  personnage,  sculpté  en  bas  relief,  est  assis  sur 
tin  escabeau.  Sa  jambe  droite.  Située  sur  le  premier  plan  et  presque  étendue ,  est  une  jambe 
de  bois  ou  plutôt  un  appareil  prothétique  parfait,  et  qu’on  croirait  copié  sur  les  derniers  per¬ 
fectionnements  de  M.  Charrière.  Cet  appareil  prend  son  point  d’appui  sur  tout  le  bassin,  et  lés 
tifees  rigides  qui  déterminent  la  longueur  de  la  cuisse  et  celle  de  la  jambe  s’articulent  au 
tiivéaii  (lu  genou,  de  façon  à  permettre  la  flexion  de  l’une  sur  l’autre,  comme  dans  la  nature. 
A  l’eXtrémilé  iriférieüfe,  on  aperçoit  des  pièces  de  rechange  destinées  à  rallonger  ou  à  rac¬ 
courcir  le  membre  de  quantités  minimes,  une  fois  que  l’appareil  est  en  place. 

Ée  plus  curiëüx,  c’est  que  ce  personnage  n’est  autre  qu’Apollon  lui-même.  Du  moins, 
M.  Ptirgeà'is  rafllrme  sans  hésitation ,  et  cela,  paraît-il,  ne  fait  aucun  doute  aux  yeux  de 
tous  cetix  qui  ont  rhabilude  des  scolptures  et  des  médailles  antiques.  La  disposition,  de  la 
chèvëlure  et  la  lyre  qui  accompagne  le  personnage,  ne  laissent  place  à  nulle  équivoque  sur  sa 
caractérisation. 

Avièz-vbus  jamais  tiuï-dire,  chers  lecteurs,  que  le  grand-père  de  la  médecine  eût  eu  là 
jambe  cassée?  Quant  à  moi,  je  l’ignorais  absolument.  J’avais  bien  entendu  parler  de  la  mort 
d’ Adonis  et  de  la  mutilation  d’Attys  ;  noms  qui,  chez  les  anciens,  personnifiaient  le  Soleil,  et 
dont  la  mort  ou  l’énervement,  toujours  suivis  de  résurrection  ou  de  guérison,  symbolisaient 
les  conditions  mêmes  de  là  vie  universelle  ou,  simplement,  l’ordre  des  saisons.  Mais,  une 
jambe  de  bolsl  que  peut-elle  symboliser? 

Ce  fragment  de  poterie  a  été  trouvé  en  faisant  quelques  travaux  de  terrassement  à  l’hôtel 
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sulfureux,  l’excitation  finit  par  donner  lieu,  dans  les  deux  cas,  à  des  éruptions  cuta¬ 
nées  successives,  dont  les  caractères  anatomiques  deviennent  de  plus  en  plus  impor¬ 
tants.  Ceux-ci  se  retrouvent  presque  avec  les  mêmes  particularités  dans  les  effets  de 
l’excitation  par  la  chaleur  climatérique,  comme  dans  ceux  de  la  chaleur  artificielle  des 
bains,  puisqu’ils  trahissent  de  part  et  d’autre  l’irritation  de  la  peau.  Voilà  pourquoi 
l’on  doit  rencontrer  de  toute  nécessité  ces  phénomènes  d’irritation  dermique,  chez 
les  Européens  qui  n’ont  pas  succombé  à  la  fièvre  jaune,  au  moment  où  leur  conva¬ 
lescence  s’établit. 

Ce  que  nous  venons  d’exposer  louchant  la  peau  peut  s’appliquer  au  foie  :  suracti¬ 
vité  des  fonctions,  turgescence  vasculaire,  ampliation  de  volume,  etc.  Dans  les  pays 
chauds,  cet  organe  tend  à  remplir  un  rôle  de  moins  en  moins  secondaire  dans  les 
fonctions  hématosiques,  par  rapport  aux  poumons.  Ce  surcroît  de  besogne  combu¬ 
rante  qui  incombe  au  foie,  et  à  laquelle  il  n’est  nullement  préparé  chez  l’Européen 
qui  passe  brusquement  d’un  climat  froid  ou  tempéré  dans  un  climat  chaud,  — cette 
exagération  fonctionnelle,  dis-je,  ne  s’établit  pas  sans  exercer  quelque  trouble,  non 
seulement  dans  le  foie,  mais  aussi  dans  l’iniestin  non  encore  habitué  à  recevoir  tant 
de  bile.' —  Voilà  pourquoi  l’état  saburral  des  voies  digestives  apparaît  constamment 
chez  l’Européen  dès  les  premiers  temps  de  son  séjour  dans  les  régions  équatoriales. 
Lorsque  l’équilibre  s’est  rétabli,  les  fonctions  des  reins  et  des  poumons  ont  défini¬ 
tivement  perdu  ce  qu’ont  gagné  les  fonctions  correspondantes  de  la  peau  et  dq 
foie. 

On  pressent  par  là  à  qurl  genre  de  lésions  fonctionnelles  et  anatomiques  doit 
donner  lieu  une  atteinte  sérieuse  de  fièvre  jaune.  Car,  si  la  seule  influence  d’un  cli¬ 
mat  torride  enfante  de  pareilles  perturbations,  quels  désordres  ne  produira'  donc  pas 
celte  même  influence,  aggravée  d’une  infection  miasmatique  des  plus  délétères.  Ici, 
l’organisme  a  non  seulement  à  multiplier  ses  efforts  pour  se  débarrasser  du  poison, 
mais  encore  n’a  à  sa  disposition  que  des  organes  incomplètement  et  mal  préparés.  En 
elTet,  les  reins,  ces  grands  moyensde  dépuration,  ont  déjà  perdu  de  leur  puissance  par 
diminution  d’emploi,  de  sorte  que,  quand  l’économie  dans  son  travail  éliminateur 
les  met  en  jeu  et  lesfluxionne  outre  mesure,  ils  ne  peuvent,  dans  bien  des  cas,  suffire 
à  l’accomplissement  de  leur  tâche.  Delà,  aussi,  l’explication  des  violentes  douleurs 
lombaires  que  le  fébricitant  éprouve,  ainsi  que  cela  s’observe,  du  reste,  dans  toutes 


Cluny.  Il  ne  figure  qu’à  litre  d'exception  dans  la  collection  de  M.  Forgeais,  qui  s’est  adonné 
surtout  au  classement  des  objets  trouvés  dans  la  Seine. 

M.  Forgeais  est  bien  placé  pour  satisfaire  sa  passion  favorite.  Riverain  du  fleuve,  à  sa  partie 
centrale,  il  a  pu  profiter  des  grands  travaux  qui  ont  été  exécutés,  ces  années  dernières,  au 
cœur  du  vieux  Paris.  La  canalisation  de  la  Seine,  la  reconstruction  de  ses  ponts,  l’endigue'- 
ment  de  ses  quais,  ont  fourni  une  ample  moisson  à  l’archéologue  zélé,  au  patient  antiquaire^ 
M.  Arthur  Forgeais  est  bien  connu  de  tous  les  ouvriers  qui  ont  été  employés  à  ces  travaux, 
et  il  est  prévenu  de  toutes  les  trouvailles  aussitôt  qu’elles  sont  faites.  Pas  un  ravageur  qui  ne 
pense  à  lui  en  écorchant  de  sa  drague  le  fond  du  fleuve,  et  qui  ne  lui  apporte  tous  les  objets 
insolites  qu'il  ramène  au  jour. 

L’année  dernière,  on  vint  lui  dire  qu’on  avait  retrouvé  sous  les  flots  une  embarcation  sin¬ 
gulière,  en  chêne  très  épais,  et  longue  de  plus  de  5  mètres.  Afin  de  lui  conserver  sa  forme, 
on  la  consolida  à  l’aide  d’armatures  en  fer.  Mais  le  bois  s’était  tellement  durci  dans  l’eau 
qu’on  fut  obligé  de  fabriquer  des  outils  spéciaux  pour  le  percer  de  trous.  C’était  une  barque 
gauloise,  si  l’on  en  croit  la  légende.  Elle  fut  déposée  dans  une  des  cours  de  la  Conciergerie, 
où  purent  la  voir  les  visiteurs  privilégiés.  Elle  est  actuellement  au  musée  Gallo-romain  de 
Saint-Germain. 

La  légende,  ai-je  dit.  En  effet,  cette  barque,  vieille  de  vingt  siècles  et  plus,  me  semble  un  peu 
merveilleuse;  ne  l’ayant  pas  vue,  je  ne  suis  pas  fâché  de  la  contester,  cela  donne  un  air  capa¬ 
ble.  Il  vient  tant  de  choses  par  eau,  à  Paris,  et  de  si  lointains  climats,  que  les  méprises  me 
paraissent  ici  plus  fapiles  qu’ailleurs.  Un  exemple  entre  mille.  Si  vous  êtes  amateurs  de 
belles  -pleines- eaux,  amis  lecteurs,  ou  simplement  de  promenades  champêtres,  vous  avez  dû 


L’UNION  MÉDICALE. 


341 


les  pyrexies  graves  produites  par  l’infection  miasmatique  ou  par  l’intoxication  viru¬ 
lente. 

De  son  'côté,  la  peau,  préalablement  surexcitée  par  d’abondantes  transpirations, 
et  partant  très  irritable,  reçoit  une  nouvelle  cause  d’irritation  de  l’élimination  mias¬ 
matique,  à  laquelle  elle  doit  se  livrer,  et  ses  pores  se  ferment  plus  ou  moins  complè¬ 
tement,  en  vertu  de  la  construction  irritative  des  canaux  sudorifères,  et  sans  aucun 
doute  aussi  de  la  compression  de  tout  l’appareil  sudoripare,  par  les  capillaires  de  la 
peau  hypérémiée. 

Voilà  pourquoi,  dans  le  typhus  d’Amérique,  la  suppression  d’urines  d’une  part,, 
le  défaut  absolu  de  transpiration  de  l’autre,  indiquent  des  cas  presque  nécessairement 
mortels. 

L’excitation  hépatique,  la  sursécrétion  biliaire,  l’état  saburral  des  voies  diges¬ 
tives,  les  nausées,  les  vomissements  bilieux,  la  constipation  au  début;  plus  tard,  la 
surirritation  du  foie,  la  résorption  et  la  suppression  de  la  bile,  etc.,  s’expliquent  de 
la  même  manière  tout  aussi  facilement. 

Ce  n’est  donc  pas  uniquement  parce  que  le  sang  est  plus  fibrineux  et  plus  cruo- 
rique  chez  l’Européen  non  acclimaté,  que  celui-ci  est  plus  sujet  à  contracter  la  fièvre 
jaune,  mais  bien  plutôt  parce  qu’il  n’élimine  pas  aussi  facilement  qu’il  absorbe  le 
miasme  pyrétogénésique,  comme  nous  venons  de  le  voir;  et  d’ailleurs,  la  preuve 
m’en  a  été  fournie  directement  par  le  fait  que  voici  :  A  la  fin  de  l’année  1865,  la 
fièvre  jaune  régnait  épidémiquement  à  Cayenne;  un  certain  nombre  de  forçats, 
transportés  depuis  peu  de  temps  à  la  Guyane,  furent  envoyés  de  l’établissement 
pénitentiaire  de  la  Comté,  à  l’hôpital  de  Cayenne,  dans  mon  service,  comme  étant 
atteints  de  cachexie  paludéenne.  Ces  hommes  étaient  profondément  anémiés,  pâles, 
boursoufflés,  infiltrés,  etc.,;  ils  n’en  contractèrent  pas  moins  une  fièvre  jaune  excessi¬ 
vement  grave,  presque  tous  vomirent  noir  et  succombèrent. 

Remarquons,  du  reste,  que  ce  n’est  pas  parce  que  les  nègres  ont  un  sang  moins 
riche  en  globules,  mais  que  c’est  à  cause  de  la  disposition  particulière  de  leur  sys¬ 
tème  cutané,  qu’ils  se  montrent  réfractaires  au  typhus  d’Amérique,  et  j’ajouterai  : 
peu  accessibles  à  la  fièvre  des  marais,  les  nègres  éliminent  avec  autant  de  facilité 
qu’ils  absorbent  les  miasmes  morbifiques,  et  en  grande  partie  par  la  peau  ;  de  là, 


aller  quelquefois  à  l’île  de  Colombes,  un  peu  au-dessous  d’Argenteuil.  Sinon,  allez-y,  vous 
me  remercierez  du  conseil. 

L’île  partage  la  Seine  en  deux  bras  fort  inégaux.  Celui  de  gauche,  très  étroit,  ne  donne 
passage  qu’à  de  rares  canots  de  plaisir  qui  veulent  faire  le  tour  de  l’île.  L’eau,  profonde  et. 
presque  immobile,  semble  dormir  à  l’ombre  des  arbres  qui,  des  bords  élevés,  s’inclinent  -vers 
elle.  En  cherchant  bien,  un  peu  en  aval  du  bac  qui  sert  de  pont  au  fermier,  M.  Poulin,  vous 
trouverez,  amarrée  au  rivage  de  l’île  et  cachée  par  les  branches  retombantes  dés  saules,  une. 
pirogue  d’une  longueur  invraisemblable.  Noirâtre,  grossièrement  façonnée,  d’un  seul  mor¬ 
ceau,  cette  pirogue  a  été  taillée  dans  le  tronc  gigantesque  d’un  acajou.  Elle  appartenait  au 
prince  de  Joinville,  qui  l’avait  amenée  à  Neuilly.  De  Neuilly,  elle  est  venue  à  Colombes,  je  ne 
sais  comment.  La  distance  n’est  pas  longue.  Un  beau  jour,  fatiguée  de  ne  rien  faire  à  la  sur¬ 
face,  elle  s’en  ira  au  fond  de  l’eau,  où  rien  ne  la  dérangera  de  longtemps. 

Que  dans  plusieurs  siècles  elle  reparaisse  à  la  lumière,  je  vous  laisse  à  penser  les  supposi¬ 
tions  des  archéologues  de  l’époque.  D’où  vient-elle  ?  Quel  est  ce  bois  2  D’autres  arbres  crois¬ 
saient-ils  dans  le  bassin  de  Paris?  etc.,  etc.  Heureusement  que  la  collection  de  l’ÜNiotr 
^ÉDicALE,  précieusement  conservée  dans  les  bibliothèques  de  l’avenir,  donnera  le  mot  de 
l’énigme  et  sauvera  d’une  erreur  les  savants  nos  arrière-neveux. 

«  La  ville  de  Paris  n’a  pas  toujours  présenté  l’aspect  sous  lequel  elle  a  été  vue  par  nous  et 
par  nos  devanciers  immédiats,  »  dit  M.  Arthur  Forgeais.  «  Paris  ne  s’est  pas  fait  en  un  jour,  » 
dit  l’adage  populaire.  C’est  la  même  pensée ,  et  de  quelque  façon  qu’elle  soit  exprimée,  elle 
est  également  incontestable. 

Borné  d’abord  à  l’île  qui  a  conservé  le  nom  de  «  la  Cité ,  »  Paris  s’est  successivement 
Agrandi.  Le  fleuve  a  été  son  premier  moyen  de  défense,  comme  il  a  été  la  première  porte 
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abaeiice  chez  eux  d’acçès,  de  crises,  en  un  mot,  de  raouveIne^te  fé^brilfi^  eij 

général. 

Et  s’il  est  vrai  que,  parmi  les  Européens,  les  méridionaux  qui  ne  sont  pas  sortis,  de 
léiir  pays,  et  même  les  hommes  du  Nord  qui  ont  habité  quelque  temps  le  midi  de 
EÈürope,  immédiatement  avant  de  se  rendre  dans  les  pays  intertropicaux,  résistent 
un  peu  mieux,  en  moyenne,  à  la  fièvre  jaune;  il  ne  faudra  pas  davantage  en  recher¬ 
cher  la  cause  dans  le  plus  ou  le  moins  de  fibrine,  ou  de  cruor  de  leur  sang,  naaiç 
parce  que  la  peau  et  le  foie  fonctionnent  plus  activement  chez  eux,  à  en  juger  par  la 
fréquence  de  tempérament  bilieux,  et  de  l’usage  des  bains  chez  les  populations  méri¬ 
dionales,  en  rapport  avec  leur  climat;  par  la  même  raison,  les  habitants  de  l’Algérie 
doivent  résister,  mieux  encore,  au  typhus  d’Amérique.  ■ 

Enfin,  les  femmes  et  les  enfants  fournissent  généralement  moins  de  victimes  à  la 
fièvre  jaune  épidéihique,  non  en  vertu  de  l’infériorité  en  globules  de  leur  sang,  mais 
à' cause  de  la  finesse  de  leur  peau,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  fonctionne.  Aux 
îles  du  Salut  (Guyane),  en  1855,  aucune  femme  ni  aucun  enfant  n’ont  succombé  à 
l’épidémie,  qui  pourtant  était  fort  grave.  Quoiqu’il  en  soit,  l’introduction  dans  l’éco¬ 
nomie  d’un  principe  miasmatique  qui  infecte  aussi  puissamment,  et  qui,  par  suite, 
altère  à  ce  point  toutes  les  fonctions,  suivant  leur  degré  d’importance  vitale  et  clima¬ 
térique,  doit  amener  une  prompte  viciation  du  sang,  et  jeter  enfin  dans  un  état  d’ady¬ 
namie  complère  :  1»  en  privant  ainsi  les  organes  de  leur  stimulant  physiologique  ou 
sang  normal;  2»  parce  que  l’innervation  est  bien  vite  épuisée  par  les  nombreux  et 
grands  efforts' de  résistance  vitale,  de  réaction  éliminatrice  auxquels  l’organisme  se 
livre. 

De  là,  deux  périodes  très  tranchées  dans  la  marche  de  la  pyrexie,  dans  sa  phéno.- 
ménisation  morbide.  Ces  deux  phases,  dianiétralement  opposées,  réclament  des 
modes  de  traitement  différents. 

De  tout  ce  qui  précède,  et  que  nous  n’avons  voulu  qu’esquisser  ici,  déco.ulent  les 
indications  thérapeutiques;  il  faut,  pendant  la  première  période  de  la  maladie,  favo¬ 
riser  l’expulsion  du  miasme  typhique  par  toutes  les  voies  des  sécrétions,  et  surtout 
par  celles  que  l’influence  du  climat  présente  en  première  ligne,  c’est-à-dire  la  peau 
et  le  foie. 

Soutenir  et  modérer  la  réaction  éliminatrice  qui,  presque  toujours  exagérée  au 


ouverte,  à  son  commerce.  A  cette  époque,  deux  forteresses  le  protégeaient  contre  fcs  i.py®' 
sions  ;  elles  étaient  situées  à  l’extrémité  des  deux  ponts  qui,  seuls  alors,  donnaient  accé^  dans, 
son  intérieur.  Au  bout  du  Grand-Pont,  devenu  le  Pont-au-Change,  s’élevait  le  grand  ChAlefet. 
AU  bout  du  Petit-Pont,  qui  n’a  pas  changé  de  nom,  était  le  petit  Châtelet  De  nombreuses  et 
sanglantes  batailles  ont  été  livrées  sur  les  bords  de  la  Seine,  et  spécialement  auprès  des  forts 
qui  lés  déféndaient  alors;  beaucoup  de  guerriers  ont  péri  dans  ces  combats  ;  leurs  armeAet 
leurs  ornements  ont  été  engloutis  avec  eux  dans  le  fleuve.  D’un  autre  côté,  les  galères  de  cçtte 
population  de  mariniers  qui  habitait  la  vieille  cité  des  Parisiens  ont  dû  abandonner  souvent 
aux  flots  une  partie  des  richesses  qu’elles  transportaient. 

Il  faut  bien  remarquer,  ajoute  M,  Forgeais,  qu’en  s’étendant  sur  les  deux  rives  de  la  ^einç. 
nos  devanciers  ne  songeaient  pas  à  s’établir  à  l’aise,  à  se  donner  des  voies  de  communication 
larges  et  commodes,  à  encaisser  le  fleuve  par  des  digues  et  des  quais.  11  semble,  au  contraire, 
qu’ils  étaient  avares  du  terrain  ;  ils  élevaient  leurs  maisons  jusqu’aux  bords  de  la  rivière  ef 
en  couvraient  les  ponts  ;  aussi,  tous  les  ans,  les  eaux  envahissaient  les  habitations  voisines,  et, 
parfois,  les  détruisaient. 

Voulez-vous,  chers  lecteurs,  que  nous  ouvrions  ici  une  parenthèse  ?  Je  vous  dirai  pourquoi 
au  commencement  de  mon  prochain  feuilleton. 


D'  Maximin  Legrand. 
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début,  congésUoDue  trop  souvent  les  organes  cutanés,  hépatiques,  rénaux  et  céré¬ 
braux  avec  trop  de  force.  Cela  fait  que  cette  réaction  est  bientôt  épuisée,  l’élimination 
est  rendue  difficile,  presque  impossible;  conséquemment  la  période  adynamique 
arrive  beaucoup  plus  vite,  est  plus  intense,  et  la  mort  en  est  la  suite  ordinairement 
la  plus  fréquente.  J’ai  vu,  de  la  sorte,  mourir  aux  îles  du  Salut  un  surveillant  de 
ire  classe  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Toutefois,  le  fait  d’une  mort  aussi  prompte, 
est  le  seul  exemple  que  m’ait  fourni  le  nombre  très  considérable  des  cas  de  fièvre 
jaune,  que  j’ai  eus  à  traiter  à  la  Guyane  et  aux  Antilles.  Pour  déférer  à  ces  diverses 
indications,  voici  le  mode  de  traitement  qui  m’a  le  mieux  réussi  : 

10  Cn  ptii‘§3tif  salin,  pour  mieux  dire  le  sulfate  de  soude.  (Ce  sel  entre,  on  le  sait, 
dans  la  composition  normale  du  sang,  dont  les  sels  sont  diminués  dans  la  fièvre 
jaune,  comme  dans  toutes  les  pyrexies  typhiques.)  Ce  purgatif  était  donné  à  l’effet 
de  provoquer  l’évacuation  au  dehors,  de  la  bile  versée  en  surabondance  dansl’intestin, 
de  combattre  ainsi  l’état  saburral  des  voies  digestives,  de  dériver  quelque  peu  la 
fluxion  active  du  foie  vers  le  tube  intestinal,  vaincre  la  constipation,  ouvrir  enfin 
une  voie  à  l’élimination  miasmatique  par  la  sécrétion  intestinale.  Afin  de  bien  assurer 
cet  eflet  thérapeutique,  je  revenais  dès  te  second  jour  de  maladie  à  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  soude. 

20  Des  frictions  mercurielles  à  l’hypocondre  droit,  dans  le  but  d’agir  sur  le  foie, 
de  diminuer  sa  congestion  excessive;  quelquefois  je  faisais  appliquer  des  sangsues  à 
la  même  région;  peut-être  aurais-je  même  dû  étendre  à  tous  les  cas  cette  émission 
sanguine  locale. 

30  Des  fomentations  émollientes  à  peine  tièdes  sur  le  ventre,  afin  de  combattre 
l’ariditéde  la  peau,  faciliter  la  diaphorése  et  avec  elle  l’élimination;  mais  surtout  pour 
combattre  la  chaleur  abdominale.  Dans  le  cours  de  ma  longue  pratique  dans  les  pays 
chauds,  j’ai  toujours  remarqué  qu’avec  la  chaleur  âcre  et  mordicante  du  ventre, 
coïncide  une  congestion  encéphalique  avec  chaleur  brûlante  à  la  tête,  subdelirium,  etc., 
et  qu’en  dissipant  la  phlogose  de  l’abdomen,  on  met,  par  cela  môme,  fin  à  la  phlo- 
gose  cérébrale.  Aussi,  avais-je  employé  ce  moyen  avec  beaucoup  de  succès  à  la 
Guyane,  contre  les  cas  graves  d’intoxication  par  le  miasme  des  marais.  Il  faut, 
dans  le  même  but,  recourir  aux  quarts  de  lavements  émollients  répétés  plusieurs  fois 
par  jour  ; 

4®  Des  fomentations  tièdes  sur  la  tête  pour  agir  de  la  même  manière  et  plus  direc¬ 
tement  sur  l’encéphale.  Je  me  suis,  de  bonne  heure,  abstenu  d’appliquer  des  com¬ 
presses  froides  sûr  la  tête.  Je  crois,  avec  M.  Trousseau,  que  les  moyens  réfrigérants 
ne  font  que  refouler  le  sang  des  capillaires  de  la  région  extra-crânienne  vers  les 
centres  nerveux  dont  ils  augmentent  ainsi  la  congestion.  D’ailleurs,  les  réfrigérants 
ne  sont  pas  diaphorétiques.  Or,  ne  perdons  pas  de  vue  que  la  diaphorése  est  l’indica¬ 
tion  principale  à  remplir.  Enfin,  je  plaçais  aux  mastoïdes  des  sangsues  par  petit 
nombre  à  la  fois,  mais  que  je  renouvelais  sans  interruption  pendant  trente-six  ou 
quarante-huit  heures,  de  manière  à  procurer  un  écoulement  sanguin  continu,  et  à 
dégorger  les  organes  cérébraux  ; 

50  Des  lotions  d’eau  tiède  sur  la  peau  avec  une  éponge  fine,  pour  calmer  la  phlo- 
gQse  cutanée,  rappeler  ou  accroître  la  sudation.  C’est  pour  le  même  motif  que  les 
mulâtresses,  aux  Antilles,  pratiquent  sur  toute  la  surface  du  corps  des  frictions  avec 
le  citron; 

60  Des  ventouses  sèches,  appliquées  plusieurs  fois  de  suite  à  la  région  lombaire, 
afin  de  diminuer,  en  la  dérivant,  la  fluxion  rénale  ; 

7°  Des  boissons  acides  végétales  ou,  à  défaut,  minérales,  comme  rafraîchissantes, 
tempérantes,  antiphlogistiques  et  surtout  diurétiques,  afin  d’agir  sur  les  reins,  en  vue 
de  l’élimination  miasmatique; 

8®  Enfin,  dans  les  cas  de  pléthore  excessive,  je  recourais  à  la  saignée.  Celle-ci, 
comme  toute  déperdition  abondante  de  sang,  amène  à  sa  suite  un  peu  de  sudation, 
parce  qu’elle  diminue  l’hypérémie  des  capillaires  de  la  peau.  A  ce  point  de  vue,  la 
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saignée  est  un  bon  moyen,  elle  agit  par  la  même  occasion  contre  les  congestions  vis¬ 
cérales,  mais  elle  a  l’inconvénient  d’affaiblir  précisément  ainsi  les  effets  de  son  action 
déplétive,  en  la  disséminant  sur  tous  les  organes,  et  cet  autre  de  soustraire  d’emblée 
beaucoup  de  sang,  partant  de  diminuer  les  forces  radicales,  et  avec  elles,  la  puis¬ 
sance  de  réaction  ai  nécessaire  à  l’entière  évolution  de  la  pyrexie:  en  dernier  résul¬ 
tat,  de  rendre  l’asthenie  plus  complète  pendant  la  période  adynamique.  Aussi,  la 
saignée  ne  convient-elle  généralement  pas  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune.  On 
sait,  du  reste,  qu’il  faut  être  avare  d’émissions  sanguines  dans  la  pathologie  des  pays 
chauds. 

Aussitôt  que  la  maladie  est  parvenue  à  la  deuxième  période,  on  doit  employer  ; 
lo  le  sulfate  de  quinine  à  dose  assez  élevée  mais  réfractée,  afin  de  le  faire  agir,  non 
à  titre  d’antipériodique,  mais  bien  comme  névrosténique  produisant  des  effets  sou¬ 
tenus.  Je  le  donnais  donc  d’habitude  en  potion,  pendant  plusieurs  jours  de  suite; 
Je  diminuais  ensuite  peu  à  peu  les  doses  quotidiennes,  et  j’achevais  le  traitement  par 
l’emploi  de  l’extrait  et  du  vin  de  quinquina;  2o  les  acides  végétaux  en  boissons 
astringentes,  pour  combattre  l’état  de  fluidité  du  sang;  3»  enfin,  la  médication  de 
plus  en  plus  tonique,  et  un  régime  de  moins  en  moins  sévère. 

Tel  est,  en  somme,  le  mode  de  traitement  suivi  ;  abstraction  faite  des  moyens 
thérapeutiques  nécessités  par  les  circonstances  particulières,  telles  que,  par  exemple  : 
un  hoquet  excessif,  des  vomissements  par  trop  incessants,  etc.,  etc.,  attendu  que,  je 
n’ai  pas  eu  l’intention  de  faire  ici  une  étude  détaillée  de  cette  affection  pestilentielle. 
J’ai  désiré,  seulement,  mettre  en  relief  certains  points  moins  bien  connus  de  son  his¬ 
toire,  afin  de  provoquer  de  nouvelles  recherches,  La  prophylactique  de  la  fièvre 
jaune  doit  consister,  avant  tout,  dans  l’usage  mesuré  des  bains  à  peine  tièdes,  ainsi 
que  des  laxatifs,  et  de  tout  ce  qui  peut  maintenir  les  fonctions  de  la  peau  et  du  foie 
dans  les  conditions  d’activité  voulue  par  le  climat. 


BIBLIOTHËaUE. 


BBS  DIFPIUULTÉS  ET  DES  ACCIDENTS  DE  LA  LITHOTEITIE ,  SUIVIES  D’EXPÊRIBNCBS 
DÉMONTRANT  L’ACTIVITÉ  DE  L’ABSORPTION  PAR  LA  VESSIE. 

Par  M.  le  D'  Émile  Ségalas.  —  Thèse  inaugurale,  1862. 

Rapport  lu  à  la  Société  médico-chirurgicale,  dans  la  séance  du  13  février  1863, 

Par  M.  Am.  Forget. 

D’origine  française,  la  lithotritie  est,  sans  contredit,  la  découverte  qui  honore  le  plus  notre 
chirurgie  nationale,  et,  si  j’avais  ici  à  en  faire  l’historique ,  je  ne  serais  que  juste  envers  nos 
confrères  dont  les  travaux  ont  contribué  à  son  perfectionnement,  en  inscrivant  leurs  noms 
parmi  ceux  des  bienfaiteurs  de  l’humanité.  < 

Mais  celte  excursion  dans  le  domaine  de  l’histoire  d’une  opération  depuis  longtemps  vul¬ 
garisée,  grâce  à  ces  ingénieux  et  importants  travaux,  m’est  interdite  par  la  nature  même  du 
sujet  dont  j’ai  à  vous  entretenir ,  et  dont  l’auteur  a  lui-même  marqué  les  limites  dans  une 
intention  que  je  dois  respecter. 

Œuvre  de  pure  pratique,  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Émile  Ségalas  traite  exclusi¬ 
vement  des  difficultés  et  des  accidents  de  la  lithotritie. 

Admis  depuis  plusieurs  années,  dit-il,  à  servir  d’aide  à  son  père,  il  ne  pouvait  assurément 
en  un  tel  sujet  s’inspirer  des  leçons  d’un  maître  plus  expérimenté,  ni  puiser  à  une  source 
plus  riche  en  observations  fécondes.  Aussi  se  couvrant  de  l’autorité  de  celui  qui  l’a  initié 
aux  secrets  de  l’art,  notre  jeune  confrère,  sans  entrer  dans  le  détail  des  faits  nombreux 
qui  ont  dû  servir  de  base  à  son  travail,  se  borne  à  en  en  faire  connaître  les  résultats  prati¬ 
ques  dans  une  série  de  chapitres  dont  chacun  peut  être  considéré  comme  un  résumé  doctri¬ 
nal  de  la  clinique  de  son  habile  maître. 

Dans  la  première  partie  de  sa  thèse  inaugurale,  M.  É.  Ségalas  étudie  les  difficultés  de  la 
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lithotritie,  dont  les  unes  dépendent  de  l’état  des  voies  urinaires,  les  autres  des  conditions  de 
la  pierre  ou  de  circonstances  étrangères  à  la  pierre  et  à  l’appareil  urinaire  lui-même. 

Les  difficultés  provenant  d’un  étal  pathologique  d’un  des  points  de  cet  appareil  ne  sont  pas 
toutes  également  graves.  Ainsi  les  rétrécissements  spasmodiques  et  inflammatoires  de  l’urè¬ 
thre  n’opposent  à  la  lithotritie  qu'un  obstacle  temporaire  dont  il  est  facile  de  triompher  : 
plus  sérieux,  les  rétrécissements  organiques  exigent  un  traitement  préalable,  *dont  les  eiTets 
doivent  être  parfaitement  assurés  et  le  résultat  entièrement  acquis  avant  de  commencer  la 
lithotritie,  si  on  ne  veut  pas  s’exposer  à  l’un  des  accidents  signalés  par  l’auteur  comme  des 
plus  graves  de  l’opération  ;  à  l’arrêt  d’un  ou  plusieurs  fragments  de  calcul  en  arrière  d’un 
semblable  rétrécissement  traité  par  un  procédé  insuffisant  et  dès  lors  très  incomplètement 
détruit. 

La  prostate  hypertrophiée  était  pour  la  lithotritie  un  obstacle  quelquefois  insurmontable 
à  l’époque  où  celte  opération  se  pratiquait  avec  une  pince  à  trois  branches.  Aujourd’hui  que 
l’on  se  sert  généralement  d’un  instrument  courbe,  cette  hypertrophie  constitue  bien  rare¬ 
ment  une  impossibilité  pour  le  chirurgien.  «  Jamais,  dit  M.  E,  Ségalas,  depuis  que  mon  pèré 
fait  usage  de  son  brise-pierre  à  pression  et  à  percussion,  il  n’a  rencontré  d’hypertrophie  assez 
forte  pour  l’empêcher  de  pratiquer  la  lithotritie  ;  convaincu  du  peu  d’efficacité  des  moyens 
proposés  pour  combattre  cette  hypertrophie,  jamais  il  n’a  ajourné  l’opération  pour  en  attendre 
le  résultat.  Constamment,  avec  plus  ou  moins  de  peine,  après  plus  ou  moins  de  tentatives,  il 
est  parvenu  à  saisir  et  à  briser  le  corps  étranger.  »  C’est  là,  à  coup  sûr,  un  fait  de  pratique 
extrêmement  heureux,  surtout  quand  on  songe  que,  chez  les  vieillards,  l’hypertrophie  de  la 
prostate  s’observe  presque  constamment,  et  que  les  dangers  de  la  taille,  seule  ressource  à 
défaut  de  la  lithotritie,  croissent  avec  les  années. 

D’autres  difficultés  non  moins  sérieuses  à  l’opération  qui  nous  occupe  dépendent  des  con¬ 
ditions  physiologiques  et  anatomiques  de  la  vessie,  dont  la  sensibilité  et  la  contractilité  peu¬ 
vent  être  exaltées  ou  affaiblies  d'une  manière  notable.  L’intolérance  du  réservoir  urinaire 
dans  le  premier  cas,  combattue  avec  persévérance,  n’a  été  que  rarement  pour  M.  Ségalas; 
dans  le  nombre  considérable  de  cas  semblables  qu’il  a  rencontrés,  un  obstacle  insurmontable 
à  la  lithotritie.  Il  cite  à  cet  égard,  comme  preuve  de  l’efficacité  d’une  thérapeutique  ration¬ 
nelle  et  bien  conduite,  l’exemple  de  M.  T...,  ancien  agent  de  change  de  Lyon,  qu’il  opéra 
avec  le  concours  de  M,  le  docteur  Bossion,  et  qui,  porteur  d’une  grosse  pierre,  resta  six 
semaines  aux  bains  de  Tivoli  à  Paris,  sans  que  l’opération,  qui  eut  alors  un  plein  succès,  pût 
être  commencée. 

Celle  temporisation ,  en  dehors  même  des  circonstances  pathologiques  qui  la  prescrivent 
impérieusement ,  est  un  exemple  utile  à  suivre.  L’expérience  a  appris  qu’il  y  a  toujours 
avantage  à  ne  pas  opérer  prématurément  les  sujets  venus  de  la  province ,  pour  réclamer  les 
secours  de  la  chirurgie  parisienne.  Il  est  nécessaire  de  leur  donner  le  temps  de  s’acclimater 
dans  le  milieu  nouveau,  où,  subitement  transplantés,  ils  sont  soustraits  sans  transition  aux 
conditions  d’existence  qui  leur  sont  familières.  C’est  là  une  règle  de  pratique  trop  souvent 
négligée  et  dont  l’observance  a  un  effet  incontestablement  favorable  sur  l’issue  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales.  Savoir  préparer  le  malade  à  les  subir,  en  diminuant  le  plus  possible  les 
mauvaises  chances  auxquelles  elles  l’exposent,  c’est  une  indication  que  le  vrai  praticien  ne 
manque  pas  de  remplir,  et  c’est  aussi,  on  ne  saurait  trop  le  redire,  le  secret  de  bien  des  gué¬ 
risons  auxquelles  il  doit  la  réputation  de  chirurgien  heureux.  C’est  en  s’y  conformant  que  la 
lithotritie  deviendra  possible  dans  les  cas  où  la  contractilité  de  la  vessie,  exagérée  au  point 
de  s’exercer  à  chaque  instant  et  douloureusement  sur  le  corps  étranger  et  sur  le  peu  de 
liquide  qui  s’amasse  autour  de  lui,  paraissait,  de  prime-abord,  en  exclure  l’usage.  Le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  bien  entendu  permet  ordinairement  d’atteindre  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose.  Et,  à  cet  égard,  M.  Ségalas  ne  se  montre  pas  partisan  des  injections  émollientes  dans  la 
vessie;  rarement,  suivant  lui,  on  se  trouve  bien  d’y  avoir  recours. 

L’auteur,  dans  le  même  chapitre,  insiste  sur  une  modification  des  propriétés  vitales  de  la 
vessie  inverse  de  celle  qui  précède,  et  qui,  ayant  pour  résultat  de  produire  l’atonie  de  ce 
viscère,  détermine  une  véritable  incontinence  d’urines,  d’où  il  suit  qu’il  ne  reste  plus  de 
liquide  entre  la  pierre  et  les  parois  vésicales.  «  Je  l’ai  observée  une  fois,  dit  M.  E.  Ségalas, 
»  mon  père  l’a  surmontée,  mais  non  sans  peine  et  sans  se  demander,  à  plusieurs  reprises,  s’il 
»  ne  serait  pas  obligé  de  recourir  à  la  taille.  Ce  n’est  qu’en  opérant  sous  l’influence  de  bains 
"  prolongés  et  en  comprimant  fortement  l’urèthre  sur  la  sonde,  pendant  l’opération,  qu’il  a 
*'  pu  parvenir  à  diviser  et  à  subdiviser  une  pierre  qui  heureusement  était  très  friable.  » 

Quant  aux  conditions  anatomiques,  qui  constituent  la  vessie  dite  à  colonnes,  M.  Ségalas  a 
'ecueilli  un  certain  nombre  d’exemples  qui  démontrent  qu’avec  la  pince  courbe  à  deux 
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branches,  on  peut  parvenir  à  engager  le  bec  de  l’instrument  dans  les  lacunes  de  la  vessje,  y 
chercher  les  corps  étrangers,  les  briser  et  les  faire  sortir  avec  plus  ou  moins  de  peine  et  de 
persévérance  dans  les  tentatives. 

Enfin  ta  présence  d’un  fongus  lui-même  dans  la  vessie,  tout  en  gênant  beaucoup  l’opération 
de  la  lithotrilie,  ne  l’a  pas  cependant  rendue  impossible  chez  un  ancien  fermier  de  Chartres, 
opéré,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  par  M.  Ségalas,  de  concert  avec  M.  le  docteur  Pouget  :  Le 
malade  chez  lequel  l’extraction  de  la  pierre  après  broiement  réduisit  la  maladie  vésicale  à  ut» 
simple  fongus  qui  devint  l’objet  d’un  traitement  ultérieur,  est  aujourd’hui  âgé  de  89  ans,  et 
témoigne  de  l’habileté  et  du  succès  de  l’intervention  chirurgicale  dans  le  cas  difficile  et  rare 
pour  lequel  il  l’a  réclamée. 

Sans  m’arrêter  au  chapitre  de  la  thèse  de  M.  E.  Ségalas,  qui  traite  des  difficultés  dépen¬ 
dant  du  volume,  de  la  nature  et  du  nombre  des  calculs,  difficultés  réelles  lorsqu’on  faisait 
usage  de  la  pince  à  trois  branches  ou  de  l’instrument  de  Jacobson,  et  réductibles,  dans  la 
plupart  des  cas,  par  la  puissante  action  des  brise-pierres  à  deux  branches;  sans  m’arrêter, 
dis-je,  à  ce  chapitre,  je  terminerai,  avec  l’auteur,  tout  ce  qui  a  trait  à  celte  partie  essenliel- 
lement  pratique  de  son  œuvre  en  appelant  l’attention  sur  les  conditions  d’âge  qui  semble¬ 
raient  devoir  interdire  l’usage  de  la  lithotri tie.  —  tl  n’y  a  point  d’âge  où  celte  opération  ne 
puisse  être  pratiquée,  nous  dit  M.  Ségalas  ;  et  cette  assertion  on  ne  peut  plus  radicale,  il  la 
fonde  sur  des  faits  cliniques  qui  mettent  en  présence  l’un  de  l’autre  les  deux  termes  extrêmes 
de  la  vie.  D’un  côté,  c’est  un  enfant  âgé  de  23  mois  qui  est  litfaotritié  avec  un  plein  succès 
pour  une  pierre  d’oxalate  de  chaux,  et  de  l’autre  nous  trouvons  deux  vieillards  non  moins 
heureusement  opérés.  L’un  d’eux,  âgé  de  88  ans,  avait  une  pierre  d’acide  urique  fort  dure; 
l’autre,  ancien  diplomate,  âgé  de  9ù  ans,  était  porteur  d’une  pierre  phosphatique  déjà 
attaquée  par  M.  Leroy  (d’Étiolles),  peu  de  jours  avant  la  mort  de  cet  ingénieux  et  habile  chi¬ 
rurgien. 

La  lithotritie  chez  les  enfants  a  été  l’objet  de  deux  communications  faites  récemment  à 
l’Académie  des  sciences  d’abord,  par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  et,  il  y  a  quelques  jours  seu¬ 
lement,  par  M.  Civiale,  dans  son  compte  rendu  des  calculeux,  qu’il  a  traités  pendant  l’année 
1862.  L’observation  lue  par  M.  Jobert  a  trait  à  un  jeune  sujet  âgé  de  6  ans,  et  les  détails 
qu’elle  renferme  prouvent  que  ce  n’est  pas  sans  avoir  traversé  bien  des  orages  qu’il  est  par¬ 
venu  à  assurer  la  guérison  de  son  petit  malade,  chez  lequel  des  crises  fréquentes,  survenues 
à  la  suite  de  l’opération,  en  ont  plus  d’une  fois  compromis  le  succès. 

«  La  question  capitale,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Civiale,  dans  son  compte  rendu,  est 
de  savoir  où  il  faut  s’arrêter  dans  l’application  de  la  lithotritie  aux  enfants.  Suivant  lui,  il 
n’est  permis  d’y  avoir  recours,  chez  les  sujets  âgés  de  2  à  7  ans,  que  lorsque  la  pierre  peut 
être  détruite  en  une  ou  deux  séances;  à  cette  condition,  la  méthode  réussit  parfaitement, 
tandis  que  chercher  à  détruire  une  grosse  pierre  dans  ces  circonstances,  c’est  s’exposer  aux 
plus  graves  mécomptes.  »  Cette  manière  de  voir,  qui  semble  suffisamment  justifiée  par  les  dif¬ 
férences  anatomiques  que  présentent  des  voies  urinaires  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  compte 
beaucoup  d’adhérents  parmi  les  chirurgiens  qui  s’accordent  généralement  à  reconnaître  que, 
avec  le  lilhoclaste  de  petite  dimension  dont  on  est  obligé  de  se  servir  chez  les  enfants,  on  ne 
peut  morceler  qu’une  très  faible  partie  du  calcul  à  chaque  séance,  ce  qui  prolonge  beaucoup 
la  durée  du  traitement,  et  exige  des  tentatives  dont  le  nombre  et  la  fréquence  ne  sont  pas 
sans  danger.  Ils  savent  en  outre  que,  lorsque  les  fragments  de  la  pierre^me  sont  pas  expulsés 
par  suite  de  l’inertie  de  la  vessie,  et  qu’il  faut  les  extraire  artificiellement,  le  petit  diamètre 
du  canal  de  l’urèthre,  chez  l’enfant,  rend  cette  extraction  longue,  difficile  et  douloureuse.  H 
en  est  de  même  d’un  autre  accident  dont  les  conséquences  sont  beaucoup  plus  graves,  tant  à 
cause  de  ses  effets  immédiats  qu’en  raison  des  désordres  profonds  dont  il  peut  devenir  l’ori¬ 
gine  ;  c’est  l’introduction,  dans  le  col  de  la  vessie  et  dans  les  parties  profondes  de  l’urèthre, 
très  dilatables  chez  les  jeunes  sujets,  d’un  fragment  de  pierre  qui  se  trouve  ainsi  arrêté  à  l’in¬ 
térieur  du  canal,  d’où  il  est  difficile  de  le  dégager.  «  Bien  des  fois  (1),  dit  M.  Ségalas,  qui  a 
pratiqué  la  lithotritie  chez  beaucoup  d’enfants,  notamment  sur  plusieurs  garçons  âgés  de 
moins  de  3  ans,  je  me  suis  trouvé  dans  l’obligation,  pour  enlever  ces  fragments,  d’opérer  la 
lithotritie  métrale.  »  Or,  c’est  là,  comme  il  est  aisé  de  le  comprendre,  une  opération  difficile, 

à  cause  surtout  de  la  délicatesse  des  instruments  dont  il  faut  se  servir _ Du  reste,  tout  en 

reconnaissant  les  difficultés  de  la  lithotritie,  dans  les  premières  années  de  la  vie,  notre  habile 
collègue  est  loin  de  vouloir  en  restreindre  l’usage  dans  les  limites  étroites  tracées  p’ar  M.  Civiale, 

(I)  De  l(i  litholritic  considérée  au  point  de  vue  de  son  application,  1856. 
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puisque  nous  le  voyons  attaquer  par  ce  moyen  un  calcul  volumineux  chez  un  enfant  âgé  de 
^3  mois,  lorsqu’il  commença  à  Topérer;  le  traitement  a  été  long,  et  nonobstant  la  guérison  a 
été  parfaite,  bisons  que  cette  confiance  de  M.  Ségalas,  dans  l’innocuité  et  l’efficacité  de  la 
litholritie  chez  les  enfants,  est  justifiée  par  les  résultats  heureux  qu’il  en  a  obtenus.  Il  nous 
apprend  qu’il  y  a  soumis  tous  les  jeunes  calculeux  qui  se  sont  présentés  à  lui,  et  que  tous 
sont  guéris,  à  l’exception  d’un  seul,  pour  lequel  la  multiplicité  des  pierres  exigea  l’emploi  de 
la  taille. 

Historien  fidèle  des  faits  consignés  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  E.  Ségalas,  nous  relate¬ 
rons,  comme  accident  consécutif  d’une  de  ces  opérations  de  lithntritie  chez  l’enfant,  le  déve¬ 
loppement  d’un  rétrécissement  fibreux  de  l’urèthre  déterminé  précisément  par  le  séjour  d’un 
fragment  de  pierre  engagé  dans  le  canal.  Voici  le  fait  tel  que  M.  E.  Ségalas  nous  l’a  raconté  : 

iJn  jeune  homme  de  19.  ans,  lithotritié  par  mon  père  à  l’âge  de  2  ans,  se  présenta  à  lui,  il 
y  a  quelques  mois,  avec  un  rétrécissement  fibreux  de  la  partie  moyenne  du  canal.  L’opéra- 
t, ion  avait  été  accompagnée  de  l’arrêt  prolongé  d’un  fragment  de  calcul  dans  la  portion  spon¬ 
gieuse  de  l’urèthre,  et  l’uréthrite  intense  qui  en  résulta  eut  pour  conséquence  le  développe¬ 
ment  de  la  coarctation  fibreuse  qui,  elle-même,  détermina  une  incontinence  d’urine  pour 
laquelle  cç  jeune  homme,  après  bien  des  années  d’abstention  de  tout  traitement,  est  venu 
réclamer  de  nouveau  les  soins  du  chirurgien  qui  l’avait  opéré. 

L’arrêt  d’un  ou  de  plusieurs  fragments  de  pierre  dans  l’urèthre  n’est  qu’un  des  divers  acci¬ 
dents  delà  lithotritié  que  M.  E.  Ségalas  passe  successivement  en  revue  dans  la  seconde  partie 
de  sa  thèse.  Ces  accidents  sont  la  fièvre  sous  forme  intermittente,  la  rétention  d’urine,  l’uré¬ 
thrite,  l’orchite,  l’inflammation  de  la  prostate,  de  la  vessie,  des  reins,  l’hématurie,  l’irritation 
des  voies  digestives,  l’arthritis,  et  enfin  la  formation  d’abcès  sur  divers  points  éloignés  des 
voies -urinaires.  Je  regrette  que  les  limites  restreintes  de  cette  analyse  ne  me  permettent  pas 
d’insister  longuement  sur  ces  accidents,  et  de  suivre  l’auteur  dans  les  détails  qu’il  donne  sur 
chacun  d’eux,  et  qui  ont  un  double  intérêt  pratique,  au  point  de  vue  des  moyens  préventifs  et 
curatifs  qu’il  convient  de  leur  opposer.  Toutefois,  j’appellerai  l’attention  sur  quelques  points 
de  clinique  qui  caractérisent  la  manière  d’agir  de  M.  Ségalas,  et  qui  portent  ainsi  avec  eux 
un  enseignement  consacré  par  l’autorité  et  l’expérience  du  maître. 

Ayant  observé  que  le  bain  que  l’on  fait  prendre  ordinairement  après  une  séance  de  la  litho- 
tritiè. favorise  rapparition  du  frisson  et  l’invasion  de  l’accès  fébrile  par  le  refroidissement  qui 
a  lieu  à  la  sortie  du  bain,  M,  Ségalas  le  fait  prendre  une  heure  ou  deux  avant  la  séance  ;  il  n’a 
pas  alors  le  même  inconvénient,  et  a  le  double  avantage  d’amener  la  détente  du  système 
nerveux  et  de  faire  affluer  l’urine  dans  la  vessie  de  manière  à  dispenser  le  plus  souvent  de 
recourir  à  une  injection  d’eau  dans  ce  réservoir. 

,  Comme  moyen  préventif  de  l’accès  de  fièvre  intermittente,  il  s’est  bien  trouvé  de  faire 
prendre,  le  jour  de  la  première  séance,  de  UO  à  60  grammes  de  sulfate  de  quinine.  Quelque 
confiance  toutefois  que  l’on  soit  autorisé  à  accorder  à  cet  agent  prophylactique,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  observe  judicieusement  M.  E.  Ségalas,  que  le  sulfate  de  quinine  irrite  la  vessie 
et  qu’il  faut  être  réservé  dans  son  emploi,  si  l’inflammation  de  ce  viscère  semble  imminente. 

L’çfch, île  survenant  dans  le  cours  d’une  lithotritié  et  ne  dépassant  pas  un  certain  degré  de 
développement,  n’est  pas  une  indication  à  suspendre  l’opération.  Bien  des  fois  M.  E.  Ségalas 
nous  apprend  que  son  père  a  passé  outre  à  cet  accident,  et  qu’il  n’a  pas  eu  à  s’en  repentir. 
Nonobstant  l’application  des  instruments,  si  bien  faite  en  apparence  pour  aviver  l’inflamma¬ 
tion  de  la  glande  séminale  déjà  existante,  celle-ci  diminue  peu  à  peu  et  finit  par  disparaître. 
Jamais  il  n’a  vu,  dit-il,  cet  accident  avoir  des  conséquences  graves. 

Dans  le  nombre  des  accidents  de  la  lithotritié,  il  en  est  un  qui  a  été  .signalé  à  l’attention 
des  praticiens  par  M.  Civiale,  et  dont  l’explication  est  assez  diflScile  à  donner,  c’est  la  forma- 
tioq  d’abcès  dans  les  parties  plus  ou  moins  éloignées  des  organes  génito-urinaires.  M.  Civiale 
en  cite  deux  cas  qu’il  a  observés  {Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  tome  I, 
page  aSO),  et  dans  lesquels  la  lithotritié  n’en  a  pas  moins  bien  réussi.  Trois  fois  M.  Ségalas  a 
vu  le  même  accident  se  produire,  sans  qu’on  puisse  l’attribuer  à  la  détérioration  de  la  consti¬ 
tution  générale  des  sujets,  ni  à  aucun  vice  particulier  de  l’organisme  qui  lût  du  moins  appré¬ 
ciable.  La  formation  de  l’abcès  dans  ces  trois  cas  eut  lieu,  dans  trois  régions  différentes,  au 
bras,  à  la  cuisse  et  à  la  partie  antérieure  de  l’abdomen.  L’issue  de  la  collection  purulente, 
déterminée  par  l’instrument  tranchant,  fut  chaque  fois  suivie  d’une  prompte  guérison,  et  la 
lithotritié,  momentanément  interrompue,  fut  reprise  et  continuée  avec  succès.  —  Quelle  est  la 
cause  de  ce  singulier  accident?  Dire  avec  M.  Civiale  que  la  formation  du  pus  en  pareil  cas  se 
rattache  à  l’irritation  de  l’urèthre,  parce  qu’à  part  les  deux  faits  d’affection  calculeuse  que 
j’qi  rappelés,  il  l’a  constatée  trois  autres  fois  dans  de  simples  rétrécissements  de  ce  canal. 


348 


L’UNION  MÉDICALE. 


c’est  indiquer  sans  doute  la  relation  de  cause  à  effet  ;  mais  ce  n’est  pas  établir  la  solidarité 
physiologique  reliant  l’une  à  l’autre,  et  pouvant  seule  expliquer  d’une  manière  satisfaisante 
l’apparition  d’un  phénomène  morbide  dont  la  raison  d’être  nous  échappe. 

Ne  pourrions-nous  pas  en  dire  autant  de  l’hématurie,  qui  se  produit  non  pas  immédiate¬ 
ment  après  la  suspension  de  la  manœuvre  opératoire,  que  l’on  peut  considérer  alors  comme 
l’agent  traumatique  de  cet  accident,  mais  de  celle  qui  se  manifeste  quelquefois  plusieurs  jours 
après  l’opération,  et  pour  ainsi  dire  spontanément;  M.  E.  Ségalas  a  été  témoin  d’un  fait  de  ce 
genre,  sur  un  malade  âgé  de  76  ans,  lithotritié  pour  la  seconde  fois  et  avec  succès.  Ce  qu’il 
importe  surtout  de  faire  dans  ce  cas,  c’est  de  ne  pas  laisser  la  vessie  se  distendre  par  le  sang 
épanché  à  son  intérieur,  car  l’hémorrhagie  pourrait  alors,  surtout  chez  les  sujets  affaiblis  par 
l’âge,  atteindre  des  proportions  qui  la  rendraient  mortelle.  Extraire  le  sang  par  le  cathété¬ 
risme,  au  besoin  fréquemment  répété,  et  injecter  dans  la  cavité  vésicale  un  liquide  hémosta¬ 
tique,  telle  nous  semble  la  conduite  qu’il  est  rationnel  de  suivre. 

Quant  à  la  néphrite  venant  compliquer  la  lithotritié,  il  est  d’observation  que  son  degré  de 
fréquence  varie  en  raison  surtout  de  la  nature  de  l’afTection  calculeuse.  Ainsi,  pour  la  sécu¬ 
rité  du  pronostic,  il  est  bon  de  ne  pas  ignorer  que  cet  accident,  rare  à  la  suite  d’une  litho- 
tritie  pratiquée  pour  une  pierre  pbosphatique,  formée  en  général  sous  l’influence  de  l’inflam¬ 
mation  catarrhale  de  la  vessie,  s’observe  surtout  chez  les  malades  atteints  de  pierre  urique, 
et  chez  ceux  qui  ont  encore  une  gravelle  de  cette  nature.  A  quoi  tient  cette  différence?  Vrai¬ 
semblablement,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  E.  Ségalas,  à  ce  que  la  sécrétion  surabondante 
d’acide  urique  est  la  conséquence  d’une  irritation  rénale  accrue  et  avivée  par  la  manoeuvre 
opératoire. 

Il  est  dans  l’histoire  de  la  lithotritié  envisagée  au  point  de  vue  de  la  clinique  d’autres  acci¬ 
dents  qui  ont  été  signalés  par  les  adversaires  de  cette  opération  à  une  époque  où  elle  n’avait 
pas  acquis  le  degré  de  perfection  auquel  elle  est  parvenue,  et  qui,  comme  l’observe  avec  rai¬ 
son  M.  E.  Ségalas,  sont  à  peu  près  imaginaires  aujourd’hui  entre  les  mains  des  chirurgiens 
exercés,  ce  sont  les  fausses  routes,  les  perforations  de  la  vessie  et  le  bris  des  instruments 
dans  la  cavité  de  ce  viscère.  Aussi  ne  ferai-je  que  les  mentionner  avec  l’auteur,  sans  y  atta¬ 
cher  une  importance  qu’ils  ne  peuvent  mériter  qu’exceplionnellement. 

En  est-il  de  même  de  l’arthritis,  accident  grave  et  même  funeste,  qu’un  chirurgien  éminent 
a  signalé  à  l’attention  des  praticiens,  comme  pouvant  être  la  conséquence  d’un  simple,  cathé¬ 
térisme,  et  auquel  il  a  vu  succomber  un  malade  atteint  d’une  arthrite  du  genou  droit,  sans 
lésion  notable  de  l’appareil  urinaire.  Sans  doute  ce  que  M,  Velpeau  a  vu  à  la  suite  du  cathé¬ 
térisme  semble,  à  /orfîorL  pouvoir  se  produire  consécutivement  à  la  lithotritié,  dont  le  cathé¬ 
térisme  est  un  élément  essentiel;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  cet  accident  doit  être 
bien, rare,  puisque  M.  E.  Ségalas  assure  que,  dans  sa  longue  pratique,  son  père  ne  l’a  jamais 
observé. 

Quant  à  l’étiologie  de  cette  singulière  et  sérieuse  complication  du  cathétérisme,  elle  tien¬ 
drait,  suivant  M.  Velpeau,  à  la  résorption  d’un  principe  délétère  puisé  dans  les  éléments  cons¬ 
titutifs  de  l’urine,  et  qui,  porté  ainsi  dans  le  torrent  de  la  circulation,  est  de  nature  à  produire 
des  désordres  graves  au  seip  de  l’organisme.  Cette  explication  fort  plausible  est  acceptée  par 
M.  E.  Ségalas,  non  sans  contrôle,  toutefois,  mais  bien  après  avoir  interrogé  la  physiologie,  et 
avoir  établi  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux  que  l’absorption  par  la  vessie  est  bien 
plus  active  qu’on  ne  l’enseigne  généralement. 

Ces  expériences,  au  nombre  de  trente-quatre,  instituées  par  M.  E.  Ségalas  sous  la  direction 
de  son  père,  et  avec  le  concours  de  M.  Martineau,  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris, 
ont  été  faites  sur  des  lapins  partie  avec  la  strychnine  et  partie  avec  le  sulfate  de  strychnine  en 
solution  injectée  dans  la  vessie  et  dans  l’estomac.  De  ces  expériences  ainsi  faites  comparati¬ 
vement,  il  résulte  que  l’absorption  par  la  vessie  est  au  moins  aussi  active  que  celle  qui  a  lieu 
par  l’estomac.  En  rapprochant  les  résultats  consignés  avec  soin  par  notre  confrère,  il  sem¬ 
ble  même  que  l’empoisonnement  se  fait  plus  énergiquement  par  la  vessie.  Or,  cette  donnée 
physiologique,  suffisante  pour  rendre  raison  du  phénomène  d’intoxication  par  absorption  des 
éléments  de  l’urine  à  la  suite  du  cathétérisme,  comme  l’avait  indiqué  M.  Velpeau  un  peu 
théoriquement  peut-être,  est-elle  de  nature  à  pouvoir  être  utilisée  en  pratique  lorsqu’il  s’agira 
d’opposer  une  médication  promptement  efficace  à  certains  états  morbides  des  voies  urinaires, 
et  principalement  à  ceux  dont  la  douleur  est  un  des  éléments  caractéristiques?  C’est  â  l’expé¬ 
rimentation  clinique  qu’il  appartient  de  répondre  à  cette  question  que  nous  soumettons  à 
l’auteur  et  à  son  habile  maître  qui,  par  la  spécialité  de  ses  études  habituelles,  est  plus  que 
qui  que  ce  soit  en  position  de  pouvoir  la  résoudre. 

Ici  s’arrête,  Messieurs,  la  tâche  que  j’avais  à  remplir,  celle  de  vous  faire  connaître,  sinon 
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dans  tous  ses  détails,  au  moins  en  substance,  l’œuvre  distinguée  par  laquelle  M.  E.  Ségalas  a 
inauguré  son  entrée  dans  la  carrière  médicale,  et  dont  il  se  fait  aujourd’hui  un  titre  à  l’appui 
de  sa  candidature  sur  laquelle  vous  êtes  appelés  à  vous  prononcer. 

Qu’il  me  soit  permis  d’espérer  qu’après  avoir  entendu  l’exposé  qui  précède,  vous  reconnaî¬ 
trez,  avec  votre  rapporteur,  que  la  thèse  de  notre  jeune  confrère  témoigne  à  la  fois  d’une 
heureuse  aptitude  à  la  pratique  de  l’art  et  d’un  goût  éclairé  pour  les  recherches  de  la  science. 
C’est  à  nous.  Messieurs,  de  lui  crier  avec  le  poète  latin  :  Macte  anima....  C’est  même  un 
devoir  de  l’encourager  dans  celte  double  voie  honorablement  parcourue  avant  lui  par  un  maître 
qui  lui  est  cher,  par  notre  très  estimé  président,  dont  les  travaux  utiles  et  appréciés  ont  laissé 
dans  chacune  d’elles  des  exemples  et  des  leçons  qui  ne  seront  pas  perdus  pour  son  fils. 

Oui,  n’en  doutons  pas ,  M.  E.  Ségalas  se  rappellera  que  noblesse  oblige,  et  il  aura  à  cœur 
de  légitimer  son  privilège  de  naissance  en  perpétuant  par  sa  conduite  professionnelle  et  son 
zèle  pour  la  science,  la  tradition  de  savoir  et  de  probité  médicale  qu’il  a  trouvée  dans  sa 
famille,  et  sous  les  puissants  auspices  de  laquelle  il  attend  avec  confiance  le  résultat  de  vos 
suffrages. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Février  1863.  —  Présidence  de  M.  Labrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  : 

1“  L’ampliation  d’un  décret,  en  date  du  11  février  courant,  et  par  lequel  est  approuvée 
l’élection  de  M.  Berthelot,  en  remplacement  deM.  Ferrus. 

M.  Berthelot,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  prend  place  parmi  ses  collègues. 

2“  L’ampliation  d’un  autre  décret,  en  date  du  11  février  courant,  et  par  lequel  l’Académie 
est  autorisée  à  accepter  te  legs  à  elle  fait  par  feu  M.  le  docteur  Ernest  Godard,  d’une  rente 
annuelle  de  1,000  fr.,  ayant  pour  objet  la  fondation  d’un  prix  annuel  d’égale  somme,  lequel 
portera  la  dénomination  de  :  Prix  Ernest,  Godard. 

M.  te  ministre  du  commerce  communique  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Willemin,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Vichy  (Allier),  pendant  l’année  1862.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Mialet,  sur  une  épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné 
dans  l’arrondissement  de  Gourdon  (Lot),  en  1862. 

3°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1862  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Aube,  de  la  Moselle,  du  Finistère,  des  Vosges,  de  la  Vienne,  de  l’Ailier  et  de  la 
Haute-Savoie.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  sur  une  épidémie  de  goitre  aigu,  observée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  pendant  l’été  de  1862,  par  M.  le  docteur  Dourif.  (Corn,  des  épidémies.) 

2°  Une  lettre  relative  à  un  appareil  dilatateur  de  l’utérus,  destiné  à  provoquer  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel,  par  M.  le  docteur  Daüdé,  de  Marvejols.  (Gom.  M.  Devilliers.) 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Legros,  d’Aubusson,  intitulé  :  De  l’hémorrhagie  pendant 
^'opération  de  la  trachéotomie;  procédé  pour  éviter  la  lésion  du  corps  thyroïde.  (Gom.  MM.  Mal- 
Baigne,  Barth  et  Gosselin.) 

4°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Achard,  de  Saint-Marcellin,  sur  le  traitement  hygiénique 
ne  la  fièvre  typhoïde,  de  la  suette  miliaire,  du  typhus,  et  de  toutes  les  maladies  miasmatiques. 
(Com.  MM.  Poiseuille  et  Régnault.) 

5*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cazaintre,  de  Limoux,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant. 

M.  le  Président  annonce  que,  dans  la  séance  prochaine ,  immédiatement  après  la  lecture 
ne  la  correspondance ,  il  y  aura  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  commission 
n  ûygiène  et  de  médecine  légale  sur  les  candidatures, 
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M.  SÉGALAS  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  nouvel  uréthrotome  à  mouvement  circu¬ 
laire. 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Beyran,  auteur  d’un  bon  ouvrage  de  pathologie  générale  et  de  plusieurs 
mémoires  intéressants,  vous  a  adressé  un  uréthrotome  qu’il  appelle  uréthrotome  à  rotation, 
et  une  note  où  il  expose  les  avantages  de  cet  instrument. 

Chargé  de  vous  faire  un  rapport  sur  le  nouvel  uréthrotome  qui  vous  est  soumis,  j’éprouve 
tout  d’abord  quelque  embarras.  Je  suis  peu  partisan  de  ruréthrolomie.  Pour  moi,  celte  opé¬ 
ration  est  pratiquée  beaucoup  plus  souvent  qu’elle  n’est  indiquée.  J’y  ai  recours  très  rare¬ 
ment.  Aussi,  quoique  auteur  moi-même  d’un  uréthrotome  qui  date  de  plus  de  trente  ans, 
suis-je  peu  familiarisé  avec  les  nombreux  instruments  qui  ont  été  imaginés,  proposés  et 
même  employés  pour  diviser  les  rétrécissements  de  l’urèthre. 

Je  puis  dire,  toutefois,  que  la  plupart  de  ces  instruments,  dont  vous  voyez  ici  une  dizaine 
de  modèles,  se  valent  les  uns  les  autres,  et  que  chacun  d’eux  est  naturellement  préférable 
pour  le  chirurgien  qui  a  pris  une  grande  habitude  de  sa  manœuvre. 

Tous  ces  instruments,  sans  exception,  se  composent  essentiellement  d’une  gaîne  et  d’une 
ou  plusieurs  lames  qui,  masquées  pour  l’entrée  dans  l’urèlhre,  forment,  à  la  volonté  de  l’opé¬ 
rateur,  saillie  devant  ou  derrière  lê  rétrécissement  ou  bien  dans  son  trajet,  et  l’incisent 
ensuite  plus  ou  moins  profondément. 

Ces  lames  sont  mises  en  mouvement  par  une  tige  que  l’on  pousse  ou  que  l’on  retire  selon 
que  l’on  veut  les  faire  sortir  de  la  gaîne  et  les  y  faire  rentrer. 

Dans  l’instrument  de  M.  Beyran,  la  saillie  et  le  retrait  de  la  lame  unique  qu’il  présente  se 
fait  par  un  système  de  rotation  dont  le  degré  se  traduit  sur  un  cadran  et  se  voit  sans  cesse; 
de  là,  pour  M.  Beyran,  une  sécurité  précieuse,  surtout  pour  les  personnes  qui  sont  peu  exer¬ 
cées  aux  opérations  qui  se  font  dans  l’urèlhre. 

Celte  manière  de  mouvoir  la  lame  tranchante  caractérise  l’instrument  de  M.  Beyran,  et 
c’est  sur  elle  surtout  que  nous  appelons  l’attention  dé  l’Académie,  èous  lès  autres  rapports, 
il  diffère  peu  des  uréthrotomes  déjà  mis  en  usage. 

Il  peut,  du  reste,  comme  plusieurs  d’entre  eux,  servir  successivement  d’instrument  explo-^ 
râleur  et  d’instrument  tranchant,  selon  qu’il  est  fermé  ou  bien  ouvert.  Il  incise  d’arrière  en 
avant,  et  demande,  pour  agir,  que  l’espèce  d’olive  qui  renferme  la  lame  soit  portée  au  delà  du 
rétrécissement.  Il  est  d’un  emploi  sûr,  et  peut  être  mis  en  usage  avec  un  heureux  résultat 
toutes  les  fois  qu’il  pénètre  assez  profondément  et  que  l’indicalion  d’inciser  est  positive. 

M.  Beyran  est  connu  de  l’Académie.  Il  est  venu  nous  faire  plusieurs  lectures  à  cette  tri¬ 
bune.  C’est  un  praticien  instruit  et  honorable,  irse  livré  avéc  succès  à  renseignement *lilire. 

Nous  proposons  à  l’Académie  de  remercier  M.  Beyran  de  sa  communication,  et  d’envoyer 
son  uréthrotome  et  la  note  qui  l’âccompagne  à  la  future  commission  du  prix  d’Argenteuil. 

Ces  conclusions  sons  adoptées  sans  observations  par  l’Académiè. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables.  -7  La  parole  est  à 
M.  Chatin. 

L’honorable  académicien  revient  en  peu  de  mots  sur  sa  précédente  communication,  et  par¬ 
ticulièrement  Sur  ce  point,  savoir,  que  M.  Bouchardat  paraît  croire  maintenant  qüe  les  iha- 
tières  organiques  contenues  dans  l’eau  sont  la  cause  du  goîlrè.  Or,  les  meilleures  eàüX  àèfiEi- 
ployer  contre  le  goître  sont  les  eaux  pluviales,  et  les  eaux  pluviales  contiennent,  à  la  Vérité, 
un  peu  d'iode,  mais  considérablement  de  matières  organiques.  Elles  s’en  chargent  en  traver¬ 
sant  l’atmosphère.  L’eau  de  pluie  recueillie  à  la  surface  du  sol,  ou  mieux,  près  du  soL 
tient  environ  dix  fois  plus  de  matière  organique  que  l’eau  recueillie  à  1,000  mètres  d’altitude, 
en  ballon  ou  sur  les  hauteurs  des  montagnes.  ; 

En  somme,  les  eaux  pluviales  sont  les  eaux  potables  types. 

Les  eaux  de  source  offrent,  au  plus  haut  degré,  les  deux  qualités  de  la  transparence  et  de 
la  fraîcheur.  Mais  ce  sont  là  des  qualités  secondaires,  et  qui  n’indiquent  rien  pour  leurs  qu»" 
lilés  essentielles  ;  la  plupart  des  sources  sont  détestables.  La  fameuse  source  de  la  fontaine 
Maurepas,  à  Versailles,  est  séléniteuse,  lourde,  privée  d’iode,  et  détermine  la  formation  du 
goître  chez  tous  les  individus  qui  y  sont  disposés. 

Pour  le  dire  en  passant,  les  sources  de  la  Somme-Soude  sont  des  eaux  délicieuses,  et  si 
l’on  peut  nous  en  donner,  sans  en  priver  la  Champagne,  j’en  serai  enchanté.  S'il  y  u  des 
goitres  dans  les  environs  de  celte  rivière,  c’ést  que  les  habitants  boivent  de  l’eaù  de  puits, 
non  des  eaux  de  la  Somme-Soude. 
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Du  reste,  une  remarque  qui  a  son  importance  et  qu’on  est  souvent  à  même  de  faire,  c’est 
que,  dans  le  voisinage  des  rivières,  les  riverains  se  servent  d’eau  de  puits.  Les  goitres  dont 
ils  sont  porteurs  ne  doivent  pas  être  rapportés  aux  eaux  de  rivières. 

Les  personnes,  ajoute  M.  Chalin,  qui  n’admettent  pas  les  causes  spéciales  de  la  production 
du  goitre,  les  membres  de  la  Commission  de  santé,  par  exemple,  ont  fait  jouer  un  grand  rôle 
aux  causes  générales.  Je  ne  nie  pas  leur  importance;  mais  il  esi  un  fait  bien  certain,  c’est 
que,  dans  certaines  localités  où  n’existe  aucune  de  ces  conditions  générales,  on  observe  le 
goitre;  et  que,  dans  d’autres  localités  où  sont  réunies  toutes  ces  conditions  mauvaises,  le 
goitre  est  inconnu. 

La  prophylaxie  du  goitre  et  du  crétinisme  réside  bien  évidemment  dans  l’emploi  des  eaux 
contenant  de  l’iode,  même  à  des  doses  extrêmement  minimes;  quelques  milligrammes  d’iode 
par  litre  suffisent  ;  c’est  un  fait  prouvé  par  l’observation  et  par  l’expérimentation. 

A  Elbeuf  et  à  Rouen,  où  il  y  a  beaucoup  de  goitreux  parmi  les  habitants  qui  se  servent 
d’eau  de  puits,  M.  le  docteur  Vingtrinier  obtint,  de  M.  le  préfet  de  la  Seine-Inférieure,  qu’on 
ferait  distribuer  aux  populations  des  sels  iodurés  provenant  des  varechs,  et  cette  seule  pré¬ 
caution  suffit  pour  empêcher  l’apparition  de  nouveaux  goitres,  et  même  pour  guérir  un  cer¬ 
tain  nombre  des  anciens  malades. 

M.  Bouchardat  a  donc  eu  tort  de  vouloir  effrayer  le  monde  médical  et  le  public,  en  s’écriant  : 
«Surtout,  pas  d’iode!  pas  d’iode!  n’empoisonnez  pas  les  populations!  »  Je  regrette  profon¬ 
dément  cette  exclamation;  l’expérience  a  prononcé  à  cet  égard,  et  a  montré  l’innocuité  par¬ 
faite  de  l’iode.  Pendant  plus  de  trente  ans,  les  inspecteurs  de  la  salubrité  ont  fait  la  chasse, 
à  Paris,  aux  sels  iodurés:  sels  qui  contenaient  de  l’iode  en  telle  quantité  qu’une  solution 
d’amidon  projetée  sur  eux  les  colorait  immédiatement  en  bleu.  Au  point  de  vue  financier,  on 
avait  raison  de  prohiber  ces  sels,  car  leur  origine  n’était  pas  exclusivement  fiscale;  mais,  au 
point  de  vue  hygiénique,  on  avait  certainement  tort,  car  leur  usage  n’a  jamais  provoqué  le 
moindre  accident.  C’est  peut-être  parce  que  cette  circonstance  (la  présence  de  l’iode)  était 
inconnue! 

M.  Boudet  donne  lecture  d’un  travail  sur  les  eaux  potables,  dans  lequel  il  s’attache  sur¬ 
tout  à  réfuter  les  opinions  de  M.  Bouchardat,  et  qu’il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Une  eau  potable  de  bonne  qualité  doit  remplir  la  triple  condition  d’être  agréable  à  boire, 
propre  è  la  préparation  des  aliments  et  au  savonnage. 

2“  La  qualité  des  eaux  potables,  quelle  que  soit  leur  origine,  qu’elles  aient  été  puisées  à 
une  source  ou  dans  une  rivière,  dépend  essentiellement  de  leur  composition  chimique  et  de 
leur  état  physique. 

3°  Les  caracières  des  eaux  potables  de  bonne  qualité ,  sont  les  suivants  :  Elles  doivent 
être  claires  et  limpides,  sans  odeur  ni  saveur  ;  elles  ne  doivent  incruster  ni  les  conduits  qu’elles 
parcourent  ni  les  vases  qui  les  contiennent;  leur  degré  bydrotimétrique  ne  doit  pas  dépas¬ 
ser  25’;  elles  doivent  être  convenablement  aérées,  c’est-à-dire  tenir  en  dissolution  20  à 
22  centîmètres  cubes  d’azote,  9  à  10  centimètres  cubes  d’oxygène,  20  ou  25  centimètres 
cubes  d’âcide  carbonique  par  litre.  Elles  ne  doivent  contenir  que  des  traces  de  matière 
organique,  et  à  peine  1  centigramme  de  nitrates,  10  à  16  centièmes  de  milligramme  d’am¬ 
moniaque. 

Toute  eau  qui  contient  des  matières  organiques  altérées  ou  en  voie  de  décomposition  doit 
être  ré|ètêe  dès  usages  domestiques. 

L’eàu  de  la  Sèifae,  au  pont  d’Itry,  peut  êtrè  considérée  comme  un  excellent  type  d’eau 
potable. 

L’èaü  dè  la  ühuys,  prise  à  sa  source,  n’est  pas  assez  aérée  et  contiént  trop  de  carbonate 
de  chaux  pour  conslituer  une  eau  polable  de  très  bonne  qualité  ;  mais  si  en  lui  faisant  par¬ 
courir  un  long  trajet  dans  dès  aquèducs  largêment  SèréS,  on  parvenait  à  lui  donner  l’air  qui 
lui  manque,  èt  à  réduire  la  proportion  de  bicarbonate  de  chaux  qu’elle  contient  naturelie- 
ment  au-dessous  du  point  de  stabilité  de  ce  sel,  c’est-à-dire  à  l’équivalent  de  17  dégfés  hydro- 
timétriqnes,  il  y  a  lieu  de  penser  qu’alors  elle  pourrait  offrir  les  conditions  d’une  eàu  potable 
^  peu  près  égale  en  qualité  à  l’eau  de  la  Seine ,  et  très  supérieure  aux  eaux  d’Arcueil  et  du 
canal  de  l’Ourcq. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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CHIRURGIE. 


ABCÈS  ANAL  OU  A  LA  PRÉSENCE  D’UN  OS  AVALÉ.  —  A  la  visite  du  31  juiliet  1862,  le  pro¬ 
fesseur  Bei'Uierand  s’arrête  au  n°  19  de  la  salle  Saint-Nicolas,  clinique  chirurgicale  de  l’École 
d’Alger,  où  se  trouve  Jean  Poveri,  maçon,  30  ans,  entré  la  veille  pour  une  tumeur  phlegnio- 
neuse  apparue  il  y  a  trois  jours,  sans  coup  ni  chute,  entre  la  tubérosité  ischiatique  et  la 
marge  de  l’anus.  Une  grande  gêne  douloureuse  de  la  défécation  en  a  été  le  premier  symp¬ 
tôme. 

Pouls  fort  et  fréquent,  céphalalgie  intense,  douleurs  atroces.  Tumeur  saillante,  grosse 
comme  un  œuf  de  poule,  d’un  rouge  vif,  violacé;  fluctuation  à  peine  sensible  vers  les  bords 
du  sphincter  externe.  L’acuité  et  la  nature  de  ces  accidents  déterminent  une  ouverture  immé¬ 
diate.  Des  gaz  s’échappent  avec  un  liquide  équivoque,  fétide,  qui  font  penser  aussitôt  à  une 
tumeur  stercorale.  Des  lavements,  des  injections  et  des  cataplasmes  permirent  enfin  au  ma¬ 
lade  de  prendre  du  repos. 

Le  lendemain,  une  sonde  cannelée  parcourant  l’ouverture  de  l’abcès  vint  toucher  le  doigt . 
introduit  dans  le  rectum  et  démontrer  l’existence  d’une  fistule.  Un  coup  de  bistouri  divisa  la 
bride  muqueuse  soulevée,  et  en  explorant  le  fond  de  la  plaie  avec  l’indicateur,  pour  constater 
si  la  division  en  était  complète,  quelle  ne  fut  pas  la  surprise  de  M.  Bertherand,  de  heurter 
une  pointe  aiguë,  résistante,  et  de  ramener  bientôt,  avec  les  pinces,  un  os  un  peu  recourbé, 
de  forme  losangique,  mesurant  3  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  paraissant 
avoir  appartenu  à  une  côte. 

Tout  s’expliquait  alors.  Et  les  douleurs  atroées  accusées  par  le  malade,  et  la  marche  rapide 
de  l’abcès,  et  sa  nature  phlegmoneuse,  et  la  réaction  vivement  inflammatoire,  conséquence 
de  la  cause  du  mal  et  de  son  développement  suraigu. 

Il  est  étonnant  que  celte  esquille,  cause  de  l’abcès,  ait  respecté  l’intestin  dans  toute  sa 
longueur  pour  l’attaquer  à  sa  terminaison  et  traverser  ainsi  une  voie  sinueuse,  irrégulière, 
évitant  de  s’arrêter  dans  les  circonvolutions,  et  surtout  l’appendice  iléo-cœcal,  pour  se 
buter  dans  un  conduit  droit,  large.  Ce  fait  est  assez  rare  pour  qu’il  soit  utile  de  l’enregis¬ 
trer.  (Gaz.  méd.  de  l'Algérie,  1862,  p.  157.)  —  D”  P.  G. 


COURRIER. 


NOUVEAU  DILATATEUR.  —  Doctor  Sloan  propose  de  remplacer  les  mèches  et  l’éponge  pré¬ 
parée  par  la  tige  d’une  algue  marine.  L’éponge  vient  dans  la  mer,  s’est-il  dit,  son  équivalent 
doit  s’y  trouver  aussi,  et  le  voilà  plongeant,  cherchant  et  expérimentant  la  tige  de  la  Lami- 
naria  digitata,  Aoüi  la  structure  cellulaire  permet  de  la  dessécher  promptement  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  en  diminuant  beaucoup  de  volume,  et  qu’elle  reprend  ensuite  en  absorbant 
l’humidité.  Abondante,  facile  à  trouver  et  à  conserver  à  l’état  sec;  ferme,  élastique  et  tenace, 
elle  a  été  et  surtout  paru  être  utile  pour  la  dilatation  du  col  utérin,  de  l’urèthre,  etc.,  etc- 
A  voir.  —  D'  P. 

PLUS  DE  SERINOUES  EN  VERRE.  —  Un  gentleman  s’aperçoit,  après  le  coït,  d’une  hémorrha¬ 
gie  provenant  d’une  incision  du  pénis.  Il  demande  des  explications;  un  examen  est  exigé,  et 
le  docteur  Nollingham  trouve  le  corps  du  délit:  c’était  un  morceau  de  verre  fixé  derrière  le 
col  dont  la  femme  était  inconsciente.  Elle  se  rappelle  seulement  avoir  fait  des  injections  avec 
une  seringue  en  verre  quelques  jours  auparavant.  L’instrument  est  représenté  et  il  y 
quait,  en  effet,  un  fragment.  Plus  de  doutes.  On  applique  un  spéculum  à  quatre  valves  pour 
ne  pas  enfoncer  ce  fragment,  et  l’extraction  en  est  faite  aussitôt.  Les  époux  s’embrassent  et  la 
paix  est  faite.  —  D'  P. 

—  La  Sentinelle  du  Jura  annonce  la  mort  de  M.  Burgué,  médecin  oculiste  distingué. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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SOMMAIBE. 

1.  PAitis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Pathologie  :  Le  miasme  palustre  existe- 
t-il?  —  III.  ïlEVüE  OBSTÉTRICALE  :  Avortemeht  provoqué  et  accouchement  prématuré  artificiel  ;  moyens 
à  cet  effét.  -  Action  èt  emploi  du  seigle  ergoté.  —  Cas  rares  de  dystocie.  —  Accidents  consécutifs 
simulant  l’invasion  de  la  fièvre  puerpérale.  —  Le  lait  des  nourrices  réglées  produit-il  le. rachitisme  ? 
— •  IV,  AoApÉiyiiE,s  ET  Sociétés  sxyu'i'ïiss.  Société  médicale  d’érfiulation  :  Avortement  provoqué  par  la 
vue  d'un  accouchement  (contagion  nerveuse?).  —  V.  Courrier.  —  VL  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  id  Février  iSQA. 

-  BÜLLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Un  observateur  écrit  d’une  localité,  près  de  Moulins,  que  depuis  trois  semaines,  de 
six  heures  et  demie  à  huit  heures  et  demie:,  chaque  soir,  il  a  pu  suivre  le  développe¬ 
ment  dans  le  ciel  de  la  lumière  zodiacale. 

M.  Martin,  de  Tonneins,  envoie  le  dessin  d’un  enfant  de  7  mois  présentant  un  her¬ 
maphrodisme  complet. 

M.  Kœberlé,  de  Strasbourg,  adresse  à  l’Académie  la  relation  d’un  nouveau  cas  (il  y 
en  a  quatre  en  tout)  d’ovariotomie  suivie  de  succès.  Paris  est  loin  de  l’Alsace,  sous  ce 
rapport.  .  ' 

M.  Élie  de  Beaumont  fait  hommage  à  l’Académie  de  l’éloge  d’QErsted,  qu’il  a  pro¬ 
noncé  dans  |a  séance  solennelle  du  29  décembre  dernier. 

M.  J.  Cloquet  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Des  fumeurs  4’opium 
en  Chine,  par  M.  Libermanh,  médecin  aide-major,  attaché  au  service  des  ambulances 
de  l’expédition  de  Chine, . 

J’aurai  l’honneur  d’entretenir  prochainement  les  lecteurs  de  I’Ünion  Médicale  de 
ce  travail  intéressant. 

M.  Blanchard  présente,  au  nom  de  M.  docteur  Guyon,  actuellement  en  Russie,  une 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Vous  VOUS  souvenez  peut-être,  ami  lecteur...  —  Peut-être  !  c’est  trop  ambitieux;  soyons 
tout  à  fait  modeste  et  disons  :  Vous  avez,  sans  doute,  complètement  oublié  que  l’an  passé,  à 
pareil  jour,  j’avais  l’honneur  de  vous  introduire  chez  mon  ami,  le  docteur  Pacifique,  habitant 
les  hauteurs  de  la  naontagne  Sainte-Geneviève,  et  qui  a  mis  en  pratique  cet  excellent  précepte 
de  M.  Vautour  : 

Quand  on  n’a  pas  de  quoi  payer  son  ternie,  ' 

Il  faut  avoir  une  maison  à  soi.  . 

Donc,  l’an  passé,  à  pareil  jour,  je  vous  racontais  un  petit  dîner  et  une  soirée  charmante 
donnés  par  mon  ami  Pacifique,  le  Mardi-Gras,  à  quelques-uns  de  ses  élèves  ;  car  vous  savez... 
non,  vous  ne  savez  plus  que  mon  ami  sè  livre  avec  amour,  et  par  conséquent  avec  succès,  à 
la  préparation  des  deux  baccalauréats,  de  l’internat,  des  examens  de  la  Faculté,  etc.,  et  que 
deux  ou  trois  fois  par  an,  11  réunit  ses  élèves  autour  de  sa  table  et  leur  donne  le  soir  un  petit 
spectacle  d’ombres  chinoises. 

•l’en  avais  ressenti,  l’an  passé,  une  si  agréable  distraction,  que  j’ai  voulu,  cette  année,  me 
procurer  le  même  plaisir,  et,  sans  être  attendu,  je  cours,  mardi  dernier,  chez  mon  ami,  je  vais 
«''Oit  à  la  cuisine  : 

NovrcUe  série,  — 


Tome  Wlf. 
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étude  ?,\xv  \q pulex penetrans ,  vulgairement  appelé  Chique.  C’est  unè  petite  puce; 
mais,  tandis  que  le  mâle  garde  toujours  ces  dimensions  exiguës,  la  femelle,  qui 
s’introduit  dans  les  chairs  de  l’homme,  afin  d’y  déposer  ses  œufs,  acquiert  des  pro¬ 
portions  énormes. 

M.  Hervé  Mangon  donne  lecture  d’un  travail  sur  les  irrigations  en  France. 

M.  Tremblay  lit  un  mémoire  sur  l’appareil  de  sauvetage  (le  porte-amarres)  qu’il  a 
inventé,  et  dont  il  poursuit  l’adoption  par  la  marine  avec  une  persévérance  qu’on  ne 
saurait  trop  louer 

M.  le  docteur  Josat  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  mort  intermédiaire  et  du  dan¬ 
ger  de  laisser  les  mourants  dans  cet  état. 

La  mort  intermédiaire,  dit  M.  Josat,  est  souvent  méconnue,  et  elle  doit  l’être,  car 
elle  revêt  presque  tous  les  caractères  de  la  mort  consommée.  Ainsi,  le  froid  des  extré¬ 
mités,  l’affaissement  des  paupières,  l’absence  du  pouls,  des  battements  du  cœur,  du 
moins  par  l’application  de  la  main,  dè  la  respiration,  enfin  l’aspect  hippocratique,  et 
tout  ce  cortège  apparaissant  à  la  fin  d’une  maladie  réputée  incurable,  donne  facile¬ 
ment  le  change  aux  personnes  préposées  à  la  garde  des  mourants  ;  elles  prennent 
pour  la  mort  confirmée  un  état  qui  n’en  est  en  quelque  sorte  que  le  prélude,  et  elles 
délaissent  le  mourant,  qui  souvent  ne  s’éteint  que  20,  30,  60  minutes  plus  tard. 

Les  délaissements,  en  cet  état,  sont  extrêmement  nombreux,  au  dire  de  M.  Josat; 
dont  on  ne  niera  pas  la  compétence  en  cette  matière. 

M.  le  docteur  Josat,  considérant  ce  qui  se  passe  dans  l’agonie,  et  combien  la  tran¬ 
sition  de  la  vie  à  la  mort  est  difficile  à  saisir,  craintque  les  moribonds  ne  sôîènt  trop 
tôt  regardés  comme  morts  et  traités  en  conséquence.  Il  ne  veut  pas  que  la  dernièr!ej 
minute  de  l’homme,  son  semblable,  puisse  être  rendue  plus  affreuse  encore  par  l’hor¬ 
reur  d’un  abandon  anticipé.  Il  a  cherché  quel  était  l’organe  dans  lequel  la  sensibi¬ 
lité  persistait  le  plus  longtemps,  et  il  croit  l’avoir  trouvé  dans  le  mamelon,  abon¬ 
damment  pourvu  de  tissu  érectile,  et  d’une  sensibilité  exquîseIaux,moindres  sensations 
tactiles.  Quand  donc  cet  organe  reste  absolument  immobile  et  inerte  sous  les  excita¬ 
tions  extérieures,  mais  seulement  alors,  l’agonie  est  finie,  le  dernier  combat  est  ter¬ 
miné,  et  l’homme,  comme  le  dit  un  des  rares  poètes  de  ce  temps  : 

Rentre  dans  le  repos  que  la  vie  a  troublé. 


— •  Mon  ami  Pacifique  dîne  chez  lui  ?  dis-je  à  la  bonne  Ursule. 

—  Oui,  Monsieur  Simplice. 

—  A-t-il  du  monde? 

— •  Comme  fan  passé,  Monsieur  Simplice. 

—  Y  a-t-il  spectacle  après  dîner? 

—  Oui,  oui.  Monsieur. 

—  C’est  bon  ;  mettez  un  couvert  de  plus,  je  vais  revenir. 

—  Monsieur  sera  bien  content  de  voir  Monsieur;  ce  matin  même,  il  me  parlait  de  Mon¬ 
sieur  et  se  plaignait  de  voir  Monsieur  si  rarement.  , 

—  Que  voulez-vous,  bonne  Ursule,  il  y  a  loin  d’ici  à  la  grande  rue  Verte.  Aujourd’hui,  ma 
bonne  Françoise  m’a  demandé  campo  pour  aller  dîner  avec  un  petit  cousin  de  Tartas,  qui  est 
sergent  aux  zouaves... 

—  Un  zouave  I...  s’écrie  Ursule  indignée...  Mais,  Monsieur,  les  zouaves... 

—  Je  l’ai  prévenue  :  —  Françoise,  lui  ai-je  dit,  prenez  garde  1  le  zouave  ne  respecte  rien, 
ni  la  jeune  cousine,  ni  la  vieille.  —  Je  ne. suis  pas  déjà  si  vieille,  m’a-t-eïle  , répondu  d’un  ton 
reiclie,—  br,ma  chère  Françoise  est  contemporaine  du  fameux  vin  de  la  comète,  elle  comp.te 
par  conséquent  52  feuilles. 

—  Dans  ce  cas,  me  dit  Ursule  avec  malice,  c’est  Françoise,  bien  s,(ir,  qpi  paiera  le  dînér., 

.Sur  cette  réflexion  de  haute  morale,  je  sortis,  et  quoique  mon  ami  Pacifique  fasse  très  hono¬ 
rablement  mais  modeslemenl  les  choses,  je  pensais  qu’un  pâté  de  Strasbourg  ne  serait  pas 
trop  mal  reçu.  Je  trouvai  mon  affaire  au  marché  Maubert,  et,  six  heures  sonnant,  le  pâté 
moi  nous  faisions  notre  entrée  triomphale  dans  le  salon  de  mon  ami. 
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Repos  relatif,  bieiî'  êntendu.  Car  qui  jamais  a  pu  concevoir  le  repos  absolu? 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


'  LE  MIASME  PALUSTRE  ESISTE-T>IL? 

[La  lettré  suivante  porte  une  date  déjà  ancienne  :  nous  l’avons  reçue  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  et  sa  non-insertion  jusqu’ici  tient  à  cette  simple  cause  dont  nous  deman¬ 
dons  à  l’auteur  excuse  et  indulgence,  elle  était  égarée.  Heureusement  le  sujet  est 
toujours  opportun,  et  les  considérations  présentées  par  notre  honorable  confrère 
n'ont  rien  perdu  de  leur  actualité.  —  Note  du  rédacteur  en  chef.] 

Saigon,  le  28  janvier  1862. 

AM.  AMÉDÉE  LATOÜR  , 

Rédacteur  en  chef  de  iTnion  JWféÆt'càîe. 

[  ;  Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Du  fond  dé  la  Cochinchine,  nous  lisons  toujours  avec  intérêt  ce  qui  nous  vient  de 
f’rançé.  Mais  ürte  surprise  fort  agréable  pour  moi,  a  été  la  lecture  de  votre  numéro  du 
26  nOvériîbrè  dernier,  à  l’àrticlé  Revue  générale,  sur  V existence  du  midsme palustre 
contestée. 

Voilà  assuréinent  une  des  questions  d’étiologie  les  plus  considérables  à  élucider  et 
à  laquelle  j’ai  depuis  bien  des  années  déjà  consacré  des  recherches  et  des  écrits. 

Ce  sont  surtout  les  médecins  cosmopolites  qui  sont  amenés  à  s’en  occuper  plus 
particulièrement  ,  car  ils  passent  souvent  à  travers  des  pays  où  l’élément  paludéen 
proprenient  dit  manque,  et  où  les  fièvres  régnent  endémiquement  et  même  endémo- 
épidémiquement. 

Telle  a  été  notre  situation  en  Afrique  d’abord,  où  les  faits  d’observation  ébranlèrent 
si  fort  nos  premières  croyances  à  {'intoxication  miasmatique ,  que  nous  n’hésitâmes 


C’est  bon,  c’est  réconfortant,  c’est  rajeunissant  de  dîner  avec  des  jeunes  gens.  Quel  appétit 
frais  et  gaillard!  On  voit  bien  que  les  Flicotteaux, et leâ  aquatiques  Rousseau,  et  les  Viot  de 
l’époque vJîîénagènt  les  estomacs  de  la  jeunesse  actuelle,  comme  ils  ménageaient  déjà  les 
nôtres.  Le  repas  fut  charmant  et  exubéraiij  de  gaieté. 

Gomme  l’an  passé,  le  sacrifice  étant  terminé,  nous  passons  dans  la  salle  de  spectacle,  c’est- 
à-dire  dans  le  laboratoire  de  chimie,  et  Pacifique  ayant  préparé  son  attirail,  prit  la  parole  en 
ces  termes  : 

Attention,  Messieurs,  v’ià  le  spéctàcle  qui  commence. 

C’est  un  petit  intermède  académique  et  aquatique  intitulé  : 

Il  ne  faut  pas  dire  :  Fontaine , 

Je  ne  boirai  pas  de  ton  eau. 

h’abord  les  personnages  et  les  acteurs  :  .  .  . 

La  Seine  ;  elle  paraît  en  scène  en  costume  traditionnel,  cou¬ 
ronnée  de  feuilles  de  roseaux  et  de  fleurs  de  nénuphars 
blancs  et  jaunes  ;  tunique  verte ,  très  décolletée ,  sans 


crinoline  ;  urne  classique . M.  l’académicien  Jollï. 

Là  Marne;  même  costume,  urne  id .  M.  l’académicien  Briquet. 

La  liHUYs,  en  costume  primitif  de  la  Source  de  M.  Ingres.  M.  l’académicien  Robinet. 

Vw  Filtre  du  quai  des  Célestins.  .  . M.  l’académicien  Gibert. 
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pas  à  prendre  pour  épigraphe  de  V Algérie  médicale  (1);:  Le  miasme  paludéen  est  l’X,,' 
Vinconrme,  à  éliminer  du  problème  étiologique  des  fièvres  d’accès. 

Notons  bien  qu’il  n’y  a  ici  en  cause  que  le  prétendu  miasme  adniis  à  jpnoH,  et  tout 
gratuitement,  comme  cause  première  de  ces  fièvres,  mais  que  nous  ne  contestons 
nullement  l’influence  paludéenne,  en  tant  qu’exagérant  la  nocuité  fébrifuge  d’un  mi¬ 
lieu  donné. 

Si  l’on  veut  bien  ne  pas  perdre  de  vue  cette  distinction  essentielle,  le  croyant  le 
plus  fervent  au  Credo  miasmatique  qu’on  nous  enseigne  dès  l’enfance  de  nos  études, 
pourra  bien  être  amené  à  admettre  qu’il  ne  soit  pas  impossible  de  toucher  àr  cette 
arche  sainte  avec  l’incrédulité  de  la  logique  des  faits  d’observation.  :  :  ■  ;i-; 

De  tout  temps,  en  effet,  on  a  observé,  et  Lancisi  l’observa  notamment'  Sous  de  ciel 
de  l’Italie  centrale,  que,  dans  un  pays  fébrigène,  Coinmé  la  campagtte  de  Rome,  par 
exemple,  la  fièvre  n’était  nulle  part  plus  fréquente  que  dans  le  voisinage  même  dés 
marécages,  et  surtout  aux  environs  des  Marais-Pontins  au  delàd’Albano  et  de  Velle- 
tri.  Ce  fait  d’observation  est  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux.  Lancisi  fut  donc 
autorisé,  comme  bien  des  prédécesseurs,  à  admettre  qu’ii  y  avait  là  unro  êsioy,  un 
guid  divinum,  qu’il  appela  provisoirement  du  nom  de  miasme,  comme  on  aurait  dit  les 
archées,  les  monades,  les  esprits  vitaux,  etc.  Qu’avait  fait  Lancisi  en  exprimant  par 
un  mot  nouveau  un  fait  caché  qui  échappait  à  son  investigation  ou  plutôt  à  ses  appli¬ 
cations?  Il  avait  fait  et  admis  une  hypothèse.  Il  avait  dit  :  Il  y  a,  là  quelque  chose , de 
particulier,  de  spécial,  que  je  n’explique  point;  mais  jésignale  le  fait  sousrentendu,; 
d’autres  viendront  après  moi  qui  chercheront  et  donneront  le  mot  de  cette  énigme  dg 
physiologie  pathologique. 

Eh  bien,  l’attente  du  médecin  romain  a  étélongue  ;  bien  des  gens,  après  lui,  sont  venus 
qui,  au  lieu  de  chercher  à  nouveau,  ont  pris  l’hypothèse  pour  fait  démontré,  ont  pris 
le  prétendu  miasme  palustre  non  pour  une  entité,  mais  pour  une  réalité  màtériellé', 
pondérable,  palpable,  transportable  par  les  vents  de  quatre  à  six  cents  mètres  hori¬ 
zontalement  ou  en  hauteur,  miasme  qu’on  absorberait  par  la  peau,  par  les  muqueuses, 
par  les  poumons,  qu’on  avalerait  en  suspension  dans  l’eau  (excepté  quand  on  l’aurait 
fait  cuire  préalablement  en  la  faisant  bouillir),  miasme  qui  passerait  dans  lé  sa.n^,' 

(1)  Un  volume  in-S”  avec  carte.  Paris,  1854, 


Matière  organique  ;  robe  de  gaze  blanche ,  cachant  des 
formes  mal  déterminées  et  traînant  une  brouétte  de 

terrain  dolomitique . .  ........... 

L’Iode;  il  est  vêtu  de  varechs  et  de  fucus;  il  porte  sur  le 
sommet  du  front  un  petildnmignoü  d’où  s’échappe  une 

flamme  violette.  .  .  . . . 

Le  Canal  de  l’Oürcq;!!  ruisselle  de  conferves  vertes  et  jau¬ 
nâtres  ;  il  porte  un  grand  flacon  d’eau  trouble ,  dans 
laquelle  s’agitent  toutes  sortes  de  mollusques  et  autres 

bêtes  aquatiques . . 

Le  Génie  des  Eaux;  la  moitié  supérieure  du  corps  repré¬ 
sente  un  fleuve  ;  la  moitié  inférieure  une  naïade  des 
sources  ;  d’une  main  il  tient  un  hydromètre,  et  de  l’autre 
un  thermomètre . .  .  .  . 

Naïades,  Ondins  et  Ondines. 

Attention,  Messieurs,  v’ià  le  spectacle  qui  commence. 

Il  faudrait  ici,  cher  lecteur,  vous  donne  en  entier  cette  petite  débauche  d’esprit  «  en  cinq 
scènes,  comme  a  dit  mon  ami  Pacifique,  ornée  de  robinets  magiques  et  éclairés  par  des  èrf- 
(/uéIs  phosphoriques  d’un  effet  nouveau,  au  point  que  tout  le  monde  s’écriera  :  C’est  70ÙV 
c’est  joli  !  -et  ^ue  l’auteur  ne  sera  pas  boudé,  non,  c’est  le  chat,  hein  l  »  .  ;  ' 

Mais,  je  n’^oserais;  et  d’ailleurs,  rien  .de  tout  cela  n’a  été  écrit  ;  mon  ami  Pacifique  se  livre  à 


M.  l’académicien  Boüchardat. 

M.  l’académicien  Chatin.  :  ■  ■ 

M.  l’académicien  F.  Boüdet. 

M.  l’académicien  PôggiAle. 
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&*â:ccüïntileràit  dans  la  rate  tuméfiée,  d’où  il  ferait  irruption  à  un  moment  donné 
po’ür  prodüire  les  accès  de  fièvrei 

Qüels  jolis  oontes  dans  les  chapitres  étiologiques  de  certains  traités,  pour  se  recom-' 
niànder  aux  gens -sérieux  habitués  aux  recherches  exactes.  Des  physiciens  sont  venus 
soumettre  l’air  dés  marais  aux  analyses  les  plus  rigoureuses,  et  le  prétendu  miasme 
a  toujours  échappé  à  leurs  investigations. 

Mais,  dira-t-on,  on  ne  peut  nier  l’odeur  désagréable  de  l’air  des  marais  dont  on 
remue  la  vase  ;  il  y  a  donc  là  des  émanations  spéciales.  Personne  ne  le  nie.  Qu’y  a-t-il 
dbhe  dans  l’àir  de  ces  marais?  Il  y  a  de  l’hydrogène  sulfuré,  carboné,  phosphoré,  de 
l’acidé  carboniq^ue,  de  l’électricité  et  dé  l’Ozone  en  quantités  variables,  etc.  Or,  pre¬ 
nons  tous  ces  éléments  isolés  ou  mélangés;  faisons-les  respirer  à  un  expérimentateur, 
il  pourra  être  plus  ou  moins  incommodé,  selon  le  degré  d’altération  de  la  pureté  de 
l’air  ;  rtiais  aucun  de  ces  éléments,  ni  isolément,  rii  à  l’état  de  mélange  ajouté  à  l’air, 
ne  pourra  produire  la  fièvre  intermittente,  la  fièvre  d’accès,  pas  plus  que  la  fièvre 
rémittente  des  pays  chauds. 

iry  a  donc  autre  chose  que  tout  cela  dans  un  milieu  fébrigène.  C’est  ici  que  com¬ 
mence  moins  lé  rôle  de  la  chimie  qüè  celui  de  la  physique  et  de  la  physiologie.  La 
physique,  en  effet,  nous  montrera  le  rôle  de  la  météorologie,  en  général,  et  dans  les 
marécages  en  particulier;  d’autre  part,  la  physiologie  pathologique  nous  mettra  sur 
là  voie  des  perturbations  fonctionnelles  qui  amènent  Tétât  fébrile  dans  les  différents 
clinlats  où- li  se  produit,  qu’ils  soient  ou  nôn  palustres. 

La  chiiùîe  a  dit  à  pêu  près  tout  ce  qu’elle  pouvait  dire  :  aucun  élément  de  l’^ir 
intégral  où  hétérogène,  additionné  à  Tétat  de  mélange,  ne  donne  directement  la 
fièvre  d’accès;  mais  la  météorologie  nous  en  dit  davantage  par  le  jeu  de  ses  influences 
sur  Tonganisme. 

Par 'exemple,  on  part  pour  le  Sahara  algérien ,  comme  nous  l’avons  fait  en  1847, 
pour  aller  à  Àïn-Mâddy,  vers  Lagouath.  Vous  traversez,  au  printemps,  des  pays  géné-^ 
râlement  secs,  arides  ou  verdoyants,  le  long  de  petits  cours  d’eau  ou  de  certains 
chottS,  marais  salants  de  l’intérieur.  Après  avoir  franchi  les  trois  chaînes  de  l’Atlas 
et  parcouru  les  plaines  qui  les  séparent,  vous  arriveis  dans  les  immenses  steppes  du 
petit  Désert.  Votre  état  sanitaire  reste  excellent  jusqu’en  mai;  à  peine,  par-ci,  par-là, 
quelques  càs  de  fièvres  printanières.  Mais  arrivent  les  chaleurs  de  juin  et  juillet,  et 


de  véritable  débordements  d’improvisation  ;  c’est  un*  déluge  en  prose  et  en  vers  de  bons 
mots,  de  coqs-à-l’âne,  de  calembours  ébouriffants,  de  couplets  à  se  tordre.  Essayons. cepen¬ 
dant  de  donner  une  idée  de  ce  scénario  désopilant,  mais  qui  perdra  tout  mérite  par  une 
froide  analyse. 

-  Le  rideau  se  lève  et  la  scène  représente  le  confluent  de  la  Seine  et  de  la  Marne  à  Charen-i 
ton.  Il  fait  nuit  et  froid.  Les  deux  fleuves  entrent,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche.  Ils  sèmblent 
fatigués  d’un  long  voyage,  et,  sans  s’apercevoir,  ils  se  livrent  à  un  monologue  plaintif  et 
désespéré.  —  Je  n’ai  pu  arriver  plus  tôt  à  Paris,  se  dit  la  Seine;  on  m’a  privé  de  tous  mes 
moyens  de  transport  ;  le  coche  d’Auxerre  a  été  détrôné  par  le  bateau  à  vapeur,  et  celui-ci  a 
laissé  le  sceptre  au  chemin  de  fer.  J’arrive  à'pied  de  Sens; — C’est  manquer  de  sens,  réplique 
la  Marne,  de  n’avoir  pas  canalisé  mon  parcours  riant  et  fertile.  Uii  bateau  à  vâpeur  parti  de 
Châlons,  ce  matin,  m’aurait  conduit  dîner  au  Grand-Hôtel.  Mais,  décemment,  un  fleuve  ne 
peut  pas  monter  en  chemin  de  fer.  —  Tout  en  devisant  chacun  à  part  soi,  les  deux  fleuves 
se  rapprochent ,  ils  se  heurtent  dans  l’ombre,  et  leurs  deux  urnes  se  cassent.  Étonnement; 
la  Marne  (M.  Briquet)  allume  une  allumette;  reconnaissance  ,  les  deux  fleuves  s’embrassent 
ne  s’écriant  :  Mercii  mon  Dieu!  Tableau. 

,  Comment  les  deux  fleuves  se  rencontrent-ils  au  confluent  de  Charenlon?  Ils  se  le  disent  ; 
ùs  viennent  l’un  et  l’autre  réclamer  leurs  droits  auprès  de  l’Académie  de  médecine  saisie  de 
la  question  des  eaux  potables.  Menacés  l’un  et  l’autre  par  les  sources  de  la  Dhuys,  ils  veulent 
les  combattre.  Ils  se  promettent  secours  et  assistance.  Duo  cocasse  sur  l’air  : 

Amour  sacré  de  la  patrie! 

Mais  les  dëux  fleuves  ont  faim  et  soif.  La  Seine  a  caché  sous  les  plis  de  sa  tuniqüé  lin  pot 


358 


L’UNIÜN  MÉDICALE. 


à  la  suite  d’insolation  vive  et  prolongée,  de  nuits  fraîches  passées  au  hivousc,  JLçs 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  sont  tellement  prédominantes  que  vjaus  avez  une 
véritable  endémo-épidémie  de  fièvres  allant  s’allier  à  la  dyssentefie  et  finir  en 
automne,  pour  sommeiller  ensuite  pendant  la  température  plus  douce, .  froide  même, 
de  Thivernage  ou  saison  des  pluies.  C’est;  là,  en  plus  ou  en  moins,  l'jhistoirq  de 
l’Afrique  dans  toutes  les  contrées,  à  toutes  les  altitudes,  même  sur  lq§:plateaux  des 
Atlas.  ■  , 

Les  chaleurs  et  le  manque  d’eau  vous  chassent  du  Désert,  vous  regagnez  vos  can¬ 
tonnements,  et  vous  revenez  dans  les  provinces  de  Constantine,  d’Oran  et  d’Alger.  Eh 
bien  !  encore,  pour  arriver  à  Alger,  en  descendant  de  Milianah  ou  de  ^pdéah,  points 
du  petit  Atlas  situés  à  environ  1,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de.  la  mer,  vous 
campez  à  Blidah,  au  pied  des  montagnes,  dans  des  bois  d’oliviers  et  d’orangers 
arrosés  d’eaux  vives,  c’est  charmant,  délicieux;  pourtant,  la  maladie  du  pays,  c’est,  la 
fièvre  là  comme  partout,  mais  un  peu  plus  qu’à  Médéah,  car  Blidah  est.  déjà  dans  la 
plaine  de  la  Mitidja.  Puis  vous  vous  engagez  dans  cette  plaine  de  la  Mitidja  et  voqs 
arrivez  aux  marécages  de  Bouffarick.  Oh!  là,  autrefois  c’était  la  fièvre  pour  tout  le 
monde,  nous  voulons  dire  pour  ceux  qui,  militaires  ou  travailleurs,  y  séjournaient  en 
permanence. 

C’est  que  là  l’insolation  vive  et  concentrée  développait  une  humidité  diurne  débiT 
litante,  aussi  chaude  que  celle  de  nos  bains  d’étuves,  et,  le  soir,  cette  humidjté  se 
condensant  en  serein  abondant,  faisait,  le  matin,  un  épais  brouillard  tellement  frigo- 
rique  que,  même  en  ne  sq  déshabillant  pas  sous  la  tente  entièrement  humeptée,  enve¬ 
loppé,  en  juillet,  du  caban  et  d’une  couverture,  on  arrivait  à  grelotter  de  froid 
humide  et  à  ne  pouvoir  dormir. 

De  pareilles  transitions  suffisent  bien  pour  rendre  compte  de  l’augmentation  de 
nocuité  que  peut  produire  le  marécage  dans  sa  sphère  d’action.  C’est  un  milieu  cons¬ 
titué  pour  augmenter  de  tout  point  V intensité  et  la  variabilité  ^'action  ûes  influences 
météorologiques  d’un  climat  donné.  : 

Or,  quel  que  soit  le  climat,  surtout  dans  les  pays  chauds,  les  influences  météoro¬ 
logiques  sont  :  10  la  vive  insolation,  la  chaleur  humide  du  jour,  ébranlant  tout  l’or¬ 
ganisme;  2®  l’humidité  froide  de  la  nuit  opérant  la  soustraction  de  la  chaleur  ani¬ 
male  parfois  jusqu’à  épuisement  ;  3»  les  variations  électriques  agissant  plus 


de  moutarde  de  Dijon,  un  fromage  de  la  Côte-d’Or  et  deux  bouteilles  de,:  haut  Bourgogne.  A 
cette  exhibition  la  Marne  répond  par  un  jambonneau  de  Reims,  des  biscuits  idem  et  deux  bou¬ 
teilles  d’Ay  crémant.  Ils  soupent  et  s’endorment. 

Cependant,  les  deux  urnes  cassées  laissent  s’épancher  les  eaux  des  deux  fleuves  et  toute 
la  basse  Seine  est  menacée  d’une  inondation  non  prévue  par  M.  Mathieu  (de  la  Drôme).  Alors 
survient  le  génie  des  eaux,  précédé  d’ondins  et  d’ondines  s’écoulant  en  longues  théories  et 
entouré  d’un  chœur  de  naïades.  Il  est  porté  sur  un  char  en  forme  de  conque,  traîné  par  des 
tritons.  Au  son  de  chants  harmonieux,  naïades,  ondins  et  ondines  se  livrent  aux  danses  les 
plus  gracieuses.  Mais,  sur  un  signe  du  génie  des  eaux,  tout  rentre  dans  le  silençe  et  l’imincH 
bilité.  Le  génie  des  eaux  s’approche  des  deux  fleuves  endormis,  de  l’eau  qui  s’écoule  de  leurs 
urnes,  il  fait  l’analyse  hydrotimétrique  et  prend  l’observation  thermométrique;  il  ordonne  à 
un  triton  de  remplacer  les  urnes  cassées  par  deux  urnes  neuves,  aussitôt  l’inondation  rentre 
dans  son  lit  et  le  génie  des  eaux  en  fait  autant. 

La  seconde  scène  se  passe  à  l’Académie  de  médecine,  transformée  en  naumachie.  Les 
fauteuils  des  membres  du  bureau  sont  changés  en  baignoires;  les  banquettes  des  académi¬ 
ciens  en  bains  de  siège  ;  le  simple  public  n’a  que  des  bains  de  pied.  Tout  le  monde  tousse, 
crache  ou  éternue.  La  tribune  est  formée  par  une  coquille  d’ammonite,  d’où  l’orateur  ne  peut 
sortir  que  la  tète  et  les  bras.  L’Académie  entre  en  séance,  c’est-à-dire  dans  le  bain. 

Ici,  je  renonce  à  reproduire,  et  je  les  ai  d’ailleurs  oubliés,  les  discours  fluviatiles  des  ora¬ 
teurs.  C’est  le  barroque  élevé  à  sa  suprême  puissance.  Le  génie  des  eaux  ouvre  la  discussion» 
et  il  faut  entendre  avec  quel  art  il  apaise  le  regard  irrité  des  fleuves  et  il  calme  la  Dhuys  qui 
lui  fait  les  gros  yeux. 

On  n’a  jamais,  avec  plus  de  talent  et  de  science,  nagé  entre  deux  eaux.  La  matière  orga- 
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particulièrement  sur  le  système  nerveux  par  des  perturbations  à  étudier  encore.  L’en- 
sei^ble  des  météores  comprend  donc  : 

1<>  Tout  phénomène  thermal; 

2»  Tout  phénomène  électrique  ; 

3®  Tout  phénomène  aqueux  ou  hygrométrique  (action  de  l’eau  évaporée  ou  con¬ 
densée  sous  quelque  forme  que  ce  soit). 

Quand,  donc,  on  veut  résumer  les  influences  des  phénomènes  météorologiques,  on 
est  forcément  conduit  à  les  grouper,  comme  nous  Tavons  fait,  sous  la  dénomination 
d’influences  thermo-électro-hygroméiriques  de  l’atmosphère. 

Plus  une  localité  est  basse,  chaude,  inondée,  plus  sont  exagérées  et  nocives  les 
influences  thermo- électro-hygrométriques  par  leur  intensité  et  leur  variabilité  d’ac¬ 
tion  diurne  et  nocturnë. 

Plus  une  contrée  à  latitude  égale  est  élevée,  sèche  et  aérée,  moins  ces  influences 
nuisibles  se  font  sentir,  bien  que  restant  caractéristiques  du  climat.  Ainsi,  en  Algérie, 
à  Teniet-el-Haad,  à  1,400  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  au  milieu  des  cèdres 
du  second  Atlas,  hors  de  portée  de  tout  marécage,  il  y  a,  pendant  les  chaleurs  de 
l’été,  endémo-épidémie  de  fièvres  rémittentes  et  intermittentes.  En  effet,  dans  les 
pays  Chauds  Où  que  vous  alliez,  vous  trouverez  toujours  plus  ou  moins  l’élément 
fébrile. 

Mais,  direz-vous,  distinguons,  transigeons  :  Ne  pourrions-nous  pas,  comme  on  l’a 
proposé,  adopter  deux  genres  de  fièvres  :  les  unes  dites  paludéennes;  les  autres  clima¬ 
tériques? 

Cette  distinction  n’est  qu’un  acheminement  vers  l’adoption  d’un  genre  unique,  le 
dernier.  Toutes  les  fièvres  d’accès  sont  climatériques,  qu’elles  soient  intermittentes 
ou  rémittentes.  La  preuve,  c’est  que,  dans  un  pays  élevé,  sec  et  chaud  en  été,  comme 
Teniet-ebHaad,  que  nous  venons  de  citer,  l’insolation  produira  la  fièvre  rémittente, 
laquelle  passera  par  degrés,  spontanément  ou  mieux,  sous  l’influence  de  là  médica¬ 
tion,  à  l’état  qui  disparaîtra  peu  de  jours  après  par  la  continua¬ 

tion  du  traitement  fébrifuge.  D’autre  part,  une  fièvre  intermittente  bénigne  d’abord,  si 
elle  est  négligée,  devient  souvent  rémittente,  continue,  pernicieuse,  céphalique,  dys¬ 
pnéique,  cardialgique,  algide,  etc.,  comme  les  fièvres  dites  climatériques. 

Logiquement,  donc,  la  distinction  des  fièvres,  en  paludéennes  et  en  climatériques. 


nique  a  des  accents  attendrissants.  La  Seine  roule  avec  calme  et  majesté  ses  ondes  littéraires 
sur  ses  bords  fleuris  chantés  par  M“'  Deshoulières.  La  Marne  capricieusement  bat-Marne,  et 
parcourt  en  sautillant  les  innombrables  méandres  de  ses  rives.  La  Dhuys,  armée  d’un  grand 
croc,  frappe  à  droite,  à  gauche,  brise  tout  ^  casse  tout ,  et  conclut  que  toutes  les  eaux  sont 
excellentes,  mais  que  la  meilleure  ne  vaut  rien  et  qu’il  n’en  faut  plus  boire.  L’iode  s’amuse  à 
faire  ,  des  ronds  à  la  surface  de  l’eau  en  alimentant  la  petite  flamme  violette  qui  brûle  au  som- 
naet  de  son  front.  J’en  passe,  et  des  meilleurs,  et  surtout  le  petit  discours  prononcé  par  un 
Filtre  du  quai  des  Célestins  qui  a  obtenu  un  prodigieux  succès. 

Nous  avions  encore  trois  scènes  à  entendre ,  mais  nous  n’en  pouvions  plus  ;  Pacifique  lui- 
tnênie  était  fatigué,  et  nous  lui  avons  demandé  de  remettre  la  suite  au  jeudi  de  la  mi-carême. 
Certes,  je  ne  manquerai  pas  au  rendez-vous. 

D’  SiMPLICE. 


Le  Moniteur  du  20  février  publie  le  programme  d’un  concours  pour  l’admission  aux  em¬ 
plois  de  médecin  stagiaire  à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taire  à  Paris,  concours  qui  doit  avoir  lieu  à  Strasbourg  le  5  décembre  1863,  à  Montpellier  le 
lû  du  même  mois,  et  à  Paris  le  19  du  môme  niois. 

-^M.  le  docteur  ’Varlel,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Valehciennes,  et  membre 
4e  l’Association,  ayant  reçu  de  la  famille  d’un  confrère  à  qui  il  avait  donné  des  soins,  la  somme 
de  200  fr.,  en  fait  don  à  l’Association  des  médecins  du  département  du  Nord. 
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n’est  qu’une  concession  fictive  que  se  sont  faite  ceux  qui  n!ont  pas  voulu  rompre 
brusquement  avec  leurs  vieilles  croyances  devant  une  nécessité  étiologique  nouvelle  ;, 
mais  cette  concession  a  été  un  pas  immense  contre  la  prétendue  intoxication  mias¬ 
matique  qui  va  de  jour  en  jour  perdant  du  terrain.  ' 

J’en  appelle  à  vous,  Monsieur  le  rédacteur,  qui  êtes  un  des  privilégiés  pour  con¬ 
trôler  chaque  jour  le  mouvement  scientifique  médical  ;  prenez  les  diverses  éditions  des 
traités  de  pathologie  interne  plus  ou  moins  en  vogue,  et  voyez  si  les  dernières  res¬ 
semblent  aux  premières,:  à  l’article  Étiologie  des  fièvres  d’accès.  Les  auteurs  qui  n’ont 
pu  rompre  ouvertement  avec  l’hypOthèse  du  prétendu  miasme  paludéen,  n’en  parlent 
plus,  ou  moins,  et  ils  font  bien.  : 

Quant  à  l’influence  palustre,  n’en  retranchons  pas  un  io^a;  c’est  un  fait  tellement 
saillant,  que  nul  ne  saurait  la  contester.  Mais  bornons-nous  à  dire  que  cette  influence 
n’est  qu’une  exagération  des  conditions  fébrifuges.  Toutefois,  ces  conditions  se  voient 
tous  les  jours,  bien  qu’à  un  degré  moindre  relativement,  il  est  vrai,  et  surtout  dans  les 
pays  chauds,  en  l’absence  de  tout  marécage. 

Nous  avons  vérifié  ces  assertions  longtemps  et  par  trois  périodes  en  Afrique,  deux 
autres  fois  en  Italie,  plus  tard  en  Turquie  et  en  Crimée  ;  nous  les  avons  produites 
dans  \’ A  lgérie  médicale,  àans  nos  Études  étiologiques  des  fièvres  en  Algérie  ét  dans 
V Italie  centrale,  dans  notre  Histoire  médico-chirurgicale  de  la  guerre  de  Crimée; 
nous  y  reviendrons  probablement  encore  dans  un  travail  sur  la  Chine  et  la  Gochin- 
chine. 

Dans  tous  les  cas,  nous  sommes  bien  convaincu  que,  quel  que  soit  le  délai,  l’étiof 
logie  des  fièvres  dans  nos  traités  didactiques  et  dans  l’enseignement  oral,  changera 
du  tout  au  tout  d’ici  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Combien  de  temps.faudra- 
t-il?  Peu  nous  importe,  mais  beaucoup  assurément,  puisque,  par  exemplèy  depuis 
huit  ans,  cette  thèse  a  été  soutenue  et  longuement  développée  par  nous,  et  que 
M.  Burdel  est  encore  un  des  premiers  qui  ontpris  la  plume  pour  plaider  dans  le  même 
sens,  avec  énergie  et  sans  réticence.  Quoi  qu’il  en  soit;  nous  félicitons  ce  confrère  dé 
la  netteté  de  ses  convictions,  et  nous  nous  ferons  un  plaisir  de  faire  échange  de  ses 
écrits  avec  les  nôtres ,  car  on  est  heureux  de  se  rencontrer  dans  le  même  sentier 
d’idées  et  de  recherches  aussi  radicalement  les  mêmes.  ; 

Mais,  dira-ton,  en  admettant  sans  conteste  l’absence  de  tout  miasme  dans  les  marais, 
comment  explique-t-on  la  génésie  des  fièvres  plutôt  ici  que  là,  plutôt  dans  les  pays 
chauds  que  dans  les  pays  froids  ? 

Ici,  nous  devons  entrer  brièvement  dans  quelques  considérations  physiologiques. 
Dans  le  nord,  l’hématose  est  active  et  vive,  le  sang  est  riche  et  plastique,  riche  en 
globules  et  en  fibrine.  Si,  dans  les  pays  du  nord,  le  soldat  en  marche,  le  chasseur  en 
course,  les  gens  du  monde  sortant  du  bal,  le  corps  en  sueur,  ont  ce  qu’on  appelle  une 
transpiration  arrêtée,  ils  auront  la  fièvre,  mais  avec  une  coagulation  fibrineuse  sur  la 
plèvre,  sur  les  poumons,  sur  le  cœur  ou  les  articulations;  de  là  les  pleüro-pneumor 
nies,  les  endocardites,  les  rhumatismes  articulaires,  etc. 

Par  suite  de  13,  soustraction  brusque  de  la  chaleur  animale  du  fluide  nerveux,  pou¬ 
vons-nous  dire,  car  calorique,  fluides  nerveux  et  électrique  sont  étroitement  liés; 
c’était  d’abord  une  perversion  fonctionnellé  du  système  cérébro-spinal  et  splanchnique, 
avec  trouble  de  la  circulation  et  des  autres  fonctions.  L’état  fébrile  n’a  amené  que 
consécutivement  les  réalisations  morbides  localisées  constituant  une  pleurite,  une 
pneumonie,  qu’on  prend  alors  pour  maladie  première  et  principale,  tant  il  est  urgent 
de  parer  à  leur  marche  rapidement  funeste. 

Descendez  des  pays  froids  et  tempérés,  vers  les  pays  chauds,  et  vous  trouverez  des 
conditions  inverses.  Dans  le  nord,  l’organisme  était  en  suractivité  d’hématose  et  d’as- 
.similation;  dans  le  sud,  il  y  a  allanguissement  général.  Au  nord,  le  sang  était  plas¬ 
tique;  il  est  diffluent  sous  les  tropiques,  prédisposant  aux  flux  intestinaux.  Dans 
le  nord,  l’homme  était  fort  et  vigoureux;  dans  les  pays  chauds,  il  est  mou,  apathique, 
defessus.  Dans  ces  conditions,  il  subit  intempestivement,  par  une  cause  quelconque, 
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un  refroidissement  marqué,  le  corps  étant.en  sueur  surtout;  on  grelotte  du  froid 
humide  de  la  nuit  autour  d’un  marécage.  Ohl  alors,  il  n’a  pas  à  craindre  la  pneu¬ 
monie,  lé  sang  est  ordinairement  trop  pauvre  pour  se  coaguler;  mais  son  système 
nerveux  est  ébranlé;  il  y  a  courbature  générale,  prostration,  nausées,  douleurs 
céphalo-rachidiennes,  frissons  par  moments,  puis  excès  de  chaleur,  circulation  dépri¬ 
mée,  puis  précipitée,  accès  fébrile,  en  un  mot,  et  c’est  bien  dans  la  perturbation  ner¬ 
veuse  cérébro-spinale  et  du  grand  sympathique  consécutivement  qu’est  le  primum 
oriews  de  la  fièvre.  , 

Sous  le  coup  de  la  fièvre  et  la  répétition  des  accès,  quelles  qu’en  soient  la  forme  et 
famarche,  vous  verrez  parfois  survenir  des  congestions  viscérales.  Chez  l’un,  c’est  un 
accès  céphalique;  chez  l’autre,  pneumonique  ou  cardialgique,' souvent  l’estonaac  et 
lé  foie  sont  le  siège  du  principal  retentissement,  la  rate  viendra  peut-être  longtemps 
après,  mais  c’est  insignifiant  à  moins  de  cas  de  rupture  par  accès  pernicieux  splénique, 
nous  en  avons  observé  deux  cas  en  vingt-deux  ans. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  tous  ces  accidents  fébriles,  il  n’y  a  qu’une  méthode,  qu’un 
traitement:  le  sulfate  de  quinine  d’abord  à  1  gramme  en  moyenne,  un  ou  deux 
jours;  les  potions  de  quinquina  pendant  trois  à  quatre  jours;  le  vin  de  quinquina  ef 
les  amers  ensuite.  Café,  vin,  chocolat,  et  une  bonne  nourriture  aussitôt  que  l’esto¬ 
mac  peut  les  supporter.  Et  céla,  que  la  fièvre  soit  rémittente,  céphalique,  pneumo¬ 
nique,  cardialgique,  gastrique,  bilieuse,  algide,  pernicieuse,  soporeuse  ou  intermit¬ 
tente  simple. 

Au  temps  où  au  début  de  l’occupation  de  l’Algérie  oh  appelait  cela  des  gastro- 
céphalites,  des  gastro-entérites,  etc.;  où  l’on  voulait  voir  des  localisations  morbides 
comme  fond  de  la  maladie,  et  où  le  traitement  antiphlogistîquejiMpfwZhfewr  (li!)  était 
seul  employé,  que  de  revers  à  déplorer  !  On  en  est  bien  revenu  de  ces  dénominations 
localisées  qui  faisaient  perdre  de  vue  la  fièvre  et  le  traitement  qu’elle  réclamait.  Aussi 
la.  thérapeutique  a  bien  changé  à  l’avantage  de  nos  clients.,  Demandez,  plutôt  à 
MM.  Maillot  et  Wôrmi,  qui,  vu  lès  idées  dominatrices  de  l’époque,  éurèht  la  har 
diesse,  c’est  le  mot,  d’entreprendre  cette  heureuse  modification  du  traitement  des 
fièvres  d’accès,  sans  s’inquiéter  si  elles  étaient  palustres  ou  climatériques,  selon  la 
dénomination  subtile  qu’on  a  voulu  établir  et  qui  n’est,  en  somme,  que  la  négation 
du  miasme,  puisque  les  unes  et  les  autres  se  transforment  réciproquement  et,  nais¬ 
sant  de  la  même  façon,  réclament  au  fond  le  même  traitement,  la  médication  qui- 
nique. 

Et  les  saignées?  N’en  parlons  plus,  car  elles  tuent  dans  les  pays  chauds,  où  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  en  quelque  sorte  sidéré  par  l’intensité  et  la  variabilité  d’action  des 
phénomènes  thermo'électro-hygrométriques. 

En  résumé  : 

1»  Nous  ne  contestons  point  l’influence  paludéenne,  en  ce  sens  qu’elle  augmente 
la  nocivité  fébrifuge  d’un  milieu  d’un  climat  donné,  mais  nous  attribuons  ses  effets 
à  l’intensité  et  à  la  variabilité  d’action  des  phénomènes  thermo-électro-hygrométri¬ 
ques  de  ce,  milieu,  de  çe  climat. 

2»  En  conviant  les  médecins  de  notre  époque  à  l’analyse  rigoureuse  de  ces  phéno¬ 
mènes,  nous  laissons  l’hypothétique  pour  entrer  dans  la  voie  positive  et  précise  de 
la  chimie,  de  la  physique  et  de  la  physiologie  pathologique,  pour  rompre  avec  une 
superstition  suranée,  celle  des  miasmes  paludéens,  que  nul  n’a  démontrés  ni  ne  démon¬ 
trera,  en  tant  que  cause  première  des  fièvres  d’accès. 

3»  Comme  prophylaxie,  admettant  qu’un  milieu  donné  est  d’autant  plus  fébrigène 
qu’il  est  plus  marécageux,  c’est  dire  qu’il  faut  par  tous  les  moyens  possibles  l’assainir 
par  les  dessèchements  et  en  garantir  les  habitants  par  la  meilleure  hygiène  possible  : 
le  vivre  et  le  couvert,  larga  mam,  autant  que  faire  se  peut. 

A  défaut  d’assainissement  local  en  plaines  ou  vallées  obstruées,  au-dessus  de  la 
puissance  humaine  ou  de  ses  ressources,  gagner  en  altitude.  Ceci  est  applicable  aux 
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colonies  naissantes,  pour  lesquelles  on  a  le  choix  des  èmplacements ,  quant  au  lieu 
d’élection  des  centres  d’habitation. 

5»  En  thérapeutiqué ,  nous  sommes  d’accord  encore  avec  tous  les  médecins  des 
pays  chauds  :  ménager  les  forces  du  malade,  en  évitant  les  ébranlements  occasionnés 
par  le  tartre  stibié,  qui  est  un  poison,  même  à  très  petite  dose,  conduisant  à  des 
vomissements  incoercibles  et  à  l’algidité  pernicieuse. 

Les  laxatifs  peuvent  être  indiqués  et  nécessaires. 

6o  S’abstenir  des  saignées  qui  jugulent  la  maladie  et  le  malade  du  même  coup. 

7*  Ne  pas  hésiter,  en  cas  de  fièvre  tant  intermittente  franche  que  rémittente  cépha-, 
lique  ou  bilieuse,  etc.,  à  recourir  au  plus  tôt,  avec  une  sage  mesure,  â  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  rarement  à  la  dose  de  plus  d’un  gramme  par  la  bouche  et  deux 
grammes  par  le  rectum,  en  cas  grave  pernicieux. 

Passer  bientôt  au  quinquina,  décoction  ou  extrait.  Soutenir  le  malade  par  une 
hygiène  bien  entendue  et  une  alimentation  réparatrice  et  tonique ,  aussitôt  que  son 
état  le  permet.  Favoriser  le  déplacement  des  convalescents  en  altitude  ou  latitude, 
selon  les  circonstances. 

En  attendant  l’occasion  prochaine,  j’espère,  de  reprendre  ces  questions  plus  en 
détail,  veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’expression  de  mes  sentiments  très  distin- 
gnés. 

Dr  Armand, 

Chirurgien-major  de  1"  classe, 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Saigon,  en  Cochinctiine. 


REVUE  OBSTÉTRICALE. 


AVORTEMENT  PROVOQUÉ  ET  ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ  ARTIFICIEL  ;  MOYENS  A  CET 
EFFET.  —  ACTION  ET  EMPLOI  DU  SEIGLE  ERGOTÉ.  —  CAS  RARES  DE  DYSTOCIE.  —  ACCI¬ 
DENTS  CONSÉCUTIFS  SIMULANT  L’INVASION  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  —  LE  LAIT  DES 
NOURRICES  RÉGLÉES  PRODUIT-IL  LE  RACHITISME  ? 

Au  point  de  vue  obstétrical,  il  y  a  peu  de  différence  à  provoquer  l’avortemént  ou 
l’accouchement  prématuré  :  moyens  à  employer,  précautions  à  prendre,  difficultés  à 
vaincre,  accidents  à  redouter,  c’est  presque  tout  un.  Au  point  de  vue  médico-légal  et 
humanitaire,  elle  est  au  contraire  considérable  :  en  sauvant  la  mère,  celui-ci  peut 
conserver  l'enfant;  celui-là  le  sacrifie!  Aussi  l’un  est-il  admis  à  peu  près  unanime-* 
ment,  tandis  que  l’autre  est  encore  repoussé  par  tous  ceux  qui,  par  des  sophismes  de 
l’art,  de  la  loi,  de  la  morale  et  de  la  religion,  mettent  au-dessus  d’un  individu  pré¬ 
cieux  à  la  société,  la  vie  toute  précaire  d’un  être  qui  ne  lui  appartient  pas  encore  et 
qui  a  mille  chances  de  n’en  faire  jamais  partie. 

Pour  le  médecin  judicieux,  quand  des  dangers  inhérents  à  la  grossesse  menacent 
immédiatement  la  vie  de  la  femme,  son  devoir  est  tout  tracé  d’avance  :  il  doit  y 
mettre  fin  aussi  bien  avant  qu’après  la  viabilité  de  l’enfant,  si  le  cas  l’exige  et  que  les 
parties  intéressées  y  consentent.  Et  cela  par  une  raison  fort  simple  :  c’est  qu’il  doit 
d’abord  protéger  la  vie  de  celle  qui  réclame  ses  soins;  et  ce  devoir  est  d’autant  plus 
impérieux,  que  la  laisser  périr  en  pareil  cas,  parce  que  l’enfant  n’est  pas  viable,  c’est 
le  sacrifier  inévitablement  avec  sa  mère  et  commettre  ainsi,  avec  préméditation,  deux 
homicides  à  la  fois.  Les  familles  doivent  s’y  opposer  énergiquement  sans  qu’aucune 
considération  d’intérêt,  de  sentiment,  de  scrupule  de  conscience  puisse  les  retenir.  Le 
sentiment  de  conservation,  en  pareil  cas ,  doit  primer  tous  les  autres  et,  pour  la 
femme,  se  laisser  mourir  ainsi  volontairement,  c’est  se  suicider  doublement;  acte  con¬ 
traire  à  l’esprit  de  la  loi  morale,  civile  et  religieuse.  Dans  l’ignorance,  l’incertitude  de 
l’étroite  relation  des  causes  et  des  effets  eu  pareil  cas,  et  à  défaut  de  moyens  sûrs  et 
directs  pour  les  faire  cesser,  le  médecin  pouvait  temporiser  sans  remords  de  con- 
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science  ;  il  ne  le  peut  plus,  aujourd’hui  que  toutes  ces  données  sont  acquises;  il  doit 
agir,  et  c’est  ce  que  font  la  plupart  des  praticiens. 

En  effet,  la  provocation  de  l’avortement  aussi  bien  que  l’accouchement  prématuré 
s’étend  tous  les  jours,  et,  à  mesure  que  les  exemples  s’en  multiplient,  c’est  pour  mieux 
en  démontrer  et  les  bienfaits  et  l’innocuité.  Ici,  c’est  M.  le  docteur  E.  Druhen,  de 
Besançon,  qui  y  recourt  avec  sucçès  au  sixième  mois  contre  des  accès  d’éclampsie 
formidables  ayant  résisté  au  traitement  ordinaire  (Abeille  médicale,  n»  2,  1863).  Là, 
c’est  le  docteur  Barnes,  qui  met  également  à  fin  des  vomissements  incoercibles  par  ce 
moyen  (Lancet,  n»  1,  1863).  Et  l’on  pourrait  en  citer  bien  d’autres  en  se  livrant  à  quel¬ 
ques  recherches  à  cet  égard. 

Simplifier,  perfectionner  les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  en  rendre  l’action  plus 
sûre  et  exempte  de  dangers,  c’est  donc  un  but  utile.  Au  dilatateur  intra-utérin  sou¬ 
mis  récemment  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  docteur  Tarnier,  et  dont 
M.  Barnes,  médecin  de  la  Maternité  de  Londres,  réclame  l’invention,  le  professeur 
Giordano,  de  Turin,  en  joint  un  autre  beaucoup  plus  simple  et  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens  :  c’est  la  cautérisation  du  col  utérin  avec  le  nitrate  d’argent,  en  introduisant 
le  crayon  dans  son  orifice  ou  bien  à  l’aide  du  porte-caustique  uréthral,  auquel  on  im¬ 
prime  un  léger  mouvement  de  rotation.  Par  la  facilité  d’exécution,  ce  procédé  est  bien 
supérieur  à  tous  les  autres;  mais  l’expérience  n’a  pas  encore  suffisamment  prononcé 
sur  son  efficacité.  L’auteur  ne  publie  que  trois  faits  à  l’appui,  dont  un  se  rapporte  à 
une  multipare  ayant  le  bassin  vicié,  qui  avorta  rapidement  par  ce  moyen  au  troi¬ 
sième  mois,  et  bien  qu’il  ait  obtenu  un  succès  complet  dans  l’espace  de  trente  heures, 
sans  altérations  locales,  ni  troubles  généraux ,  ni  accidents  consécutifs,  il  n’est  pas 
permis  de  le  donner  comme  ayant  subi  la  sanction  de  l’expérience. 

Il  y  a  d’autant  plus  de  réserve  à  garder,  que  la  cautérisation  du  col  utérin,  faite  par 
méprise  au  début  de  la  grossesse,  est  un  fait  assez  fréquent.  Des  femmes  se  présen¬ 
tent.  éprouvant  des  accidents  nerveux,  utérins;  à  l’examen,  on  trouve  l’orifice  du  col 
rouge,  livide,  saignant,  granuleux,  parfois  comme  ramolli ,  fongueux,  avec  un  bou¬ 
chon  de  liquide  muqueux  filant  qui  l’obstrue,  et  pour  qui  ne  sait  que  c’est  là  souvent 
un  signe  de  grossesse,  on  cautérise  plus  ou  moins  profondément,  une  fois,  deux  fois, 
ou  plus,  jusqu’à  ce  que  la  grossesse  se  déclare  par  l’absence  des  règles  ou  d’autres 
symptômes.  J’ai  commis  moi-même  cette  erreur  au  début  de  ma  carrière,  et  j’ai  vu 
depuis  plusieurs  femmes  avoir  été  cautérisées  ainsi  sans  qu’il  en  soit  résulté  malheur. 
Si  ce  moyen  est  réellement  abortif,  j’en  conclus  que,  dans  ce  cas,  il  doit  être  appli¬ 
qué  à  une  grande  profondeur  et  avec  intensité.  On  peut  l’expérimenter  en  consé¬ 
quence. 

A  en  croire  M.  Graily  Hewitt ,  professeur  d’accouchements  à  l’hôpital  Sainte-Marie, 
de  Londres,  il  faudrait  aussi  expérimenter  de  nouveau  le  seigle  ergoté,  pour  en  bien 
connaître  l’action  obstétricale,  malgré  l’emploi  fréquent  et  très  ancien  qui  en  est  fait. 
Ayant  observé,  d’une  part,  une  étroite  relation  entre  le  défaut  de  contractions  de 
l’utérus  après  l’accouchement  et  le  développement  de  la  fièvre  puerpérale,  et  de 
l’autre  les  bons  effets  de  l’ipécacuanha  dans  ces  cas  comme  préventifs  de  cette  grave 
maladie,  curatif  au  premier  degré  et  même  anti-hémorrhagique,  il  en  infère  que  les 
contractions  de  l’estomac  qu’il  produit  se  répètent  sur  l’utérus,  et  que  les  contractions 
Utérines  dépendent  en  tout  ou  en  partie  du  vomissement.  Et  considérant,  en  outre, 
que  l’administration  du  seigle  ergoté  est  souvent  suivie  de  vomissements,  il  tend  à 
admettre  que  son  action  obstétricale  est  due  à  son  effet  vomitif  et  lui  est  même  subor¬ 
donnée.  Il  propose  de  résoudre  la  question  en  constatant  si  l’efficacité  de  cet  agent 
obstétrical  coïncide  toujours  avec  des  nausées  et  des  vomissements,  et  vice  versâ,  et 
si  l’ipéca  ou  un  autre  émétique  étant  donnés,  rappellent  ou  augmentent  les  contrac¬ 
tons  utérines.  (Lancet,  1863,  p.  59.)  Ces  raisons  sont  spécieuses.  Il  n’est  pas  rare,  en 
effet,  de  voir  l’usage  du  seigle  ergoté  suivi  de  vomissements,  et  les  contractions  deve¬ 
nir  plus  intenses,  plus  efficaces  sous  cette  influence.  Dans  beaucoup  de  cas,  l’accou- 
chement  ne  paraît  s’effectuer  que  par  les  contractions  de  l’estomac,  qui  seules  ren- 
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dent  les  douleurs  profitables.  Il  y  a  peu  de  jours  que  j’étais  encore  témoin  d’un  cas 
semblable.  Il  est  même  indiqué  de  provoquer  le  vomissement  dans  certains  accouche-; 
ments  lents.  Chez  une  damé  habituée  à  l’homoeopathie  qui  se  refusait  à  prendre 
quoi  que  ce  soit  pour  augmenter  la  dilatation  du  col,  M.  Fritsehler  lui  donna  à  son 
insu  un  centigramme  de  tartre  stibié  tous  les  quarts  d’heure,  dans  un  peu  d’eau  sucrée, 
et  dès  la  cinquième  dose,  le  Vomissement  fut  bientôt  suivi  du  résultat  désiré.  {ScaU 
pei,  1863,  p.  158.)  Cette  méthode  n’ëst  pas  nouvelle.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  le 
seigle  ergoté  agisse  de  cette  manière  ;  les  faits  consignés  dans  la  science  témoigneiit 
aSsez  de  son  action  directe,  spéciale  sür  la  fibre  utérine,  et  la  résolution  des  engorge¬ 
ments  utérins  passifs  en  est  une  preuve  décisive.  En  l’accusant  de  déterminer  des 
contractions  trop  énergiques  dans  certains  cas,  au  point  de  provoquer  la  rupture  de 
l’utérus — cet  accident  si 'grave,  au  pioint  qUe  sur  88  cas  relevés  par  le  docteur 
Byrrte,  de  Dublin,  il  n’a  trouvé  que  11  guérisons,  ou  1:  9  environ,  sans  que  l’art  y 
prenne  une  part  directe  —  on  a  également  reconnu  cette  action  spéciale,  et  le  fait  sui¬ 
vant  de  gangrène  du  fœtus  ne  tend  pas  moins  à  la  démontrer  : 

Une  primipare  de  29  ans  est  prise  de  douleurs  le  6  novembre  1862,  et  bientôt  les  eaux 
s’écoulent  malgré  une  dilatation  très  lente.  Douleurs  expulsives  du  7  au  8,  qui  cessent  bien¬ 
tôt,  et  la  tête  se  trouvant  en  première  position  occipilo-iliaque  gauche,  encore  un  peu,  inclinée 
à  droite,  avec  dilatation  complète  du  col,  M.  le  docteur  Duchesne,  de  Rouen,,  fait  administrer 
2  grammes  50  de  seigle  ergoté  de  dix  à  onze  heures  du  malin  environ.  Les  douleurs  ne  repa¬ 
rurent  qu’à  midi,  et  à  deux  heures,  l’accouchement  d’une  grosse  fille  avait  lieu. 

Elle  ne  donne  d’abord  aucun  signe  de  vie,  et  malgré  tous  les  excitants  employés  en  pareil 
cas,  les  extréihités  se  refroidissent, et  deviennent  cyanosées;  ce  n’est  qu’après  une  heure  de 
frictions  sur  la  région  précordicale  que  la  respiration  s’établit,  mais  sans  réaction. 

Le  lendemain,  le  pied  droit  était  froid  et  d’un  noir  violacé  sur  toute  la  face  plantaire, 
le  bord  externe  ainsi  que  les  orteils  ;  une  phlyctène  ouverte  de  la  grandeur  d’un  centime 
laissait  le  derme  à  nu,  de  couleur  noirâtre,  et  une  autre  plus  étendue  existait  au  milieu  de 
la  face  postérieure  de  la  cuisse;  de  plus  petites  occupaient  les  orteils.  Le  pied  gauche  offrait 
aussi  une  légère  coloration  violette,  et  l’enfant  rendait  par  le  haut  et  le  bas  tout  ce  qu’il 
prenait.  , 

Des  fomentations  chaudes  sur.  ces  parties  avec  une  décoction  concentrée  de  quinquina 
aiguisée  de  vin,  des  corps  chauds  autour  du  corps  et  l’iisagè  d’une  potion  opiacée  ne  chan¬ 
gent  rien  à  cet  état.  Le  pied  est  plus  violacé  le  10,  mais  la  chaleur  a  un  peu  reparu  et  les 
vomissements  ont  cessé.  Le  11,  la,  gangrène  reste  stationnaire  à  droite;  mais  une  phlÿctènë 
se  montre  au  talon  gauche;  l’état  général  est  satisfaisant. 

Le  12,  une  eschare  grisâtre  se  montre  sur  la  moitié  inférieure  et  externe  de  la  jambe  droite. 
Le  dos  du  pied  gauche  est  gonflé,  rouge  et  enflammé;  la  gangrène  du  talon  paraît  se  limiter 
ainsi  que  la  portion  sphacélée  de  la  cuisse.  La  chaleur  est  normale,  l’enfant  tête  bien.  Les 
eschares  devienent  dures  et  noirâtres,  celle  de  la  jambe  tombe,  des  phalanges  se  détachent; 
le  20,  la  main  droite  est  œdématiée  violette,  phlyctène  sur  le  médius  et  l’enfant  meurt  ainsi 
15  jours  après  sa  naissance.  (Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure,  janvier  1863.) 

L’action  toxique  du  seigle  ergoté  sur  le  fœtus,  admise  par  les  uns,  contestée  par 
d’autres,  ressort  ainsi  avec  évidence.  Comme  M.  Deville  à  Paris,  M.  Wannebroucq 
constate  à  Lille  bon  nombre  de  mort-nés  après  son  emploi.  Si  ce  fait  remarquable 
ne  prouve  pas  de  même  son  action  directe  sur  l’utérus  en  dehors  du  vomissement  — 
elle  ne  saurait  être  mise  en  doute  il  prouve  du  moins  toute  la  réserve,  la  pru¬ 
dence  qu’il  faut  avoir  dans  l’usage  de  cet  agent  obstétrical,  et  la  discussion  qui  vient 
d’avoir  lieu  à  la  Société  de  médecine  de  Lille  le  confirme  hautement.  (Bulletin  mé- 
rWcaZ  iVor<^,  Janvier  1863.) 

C’est  surtout  quand  un  obstacle  organique  s’oppose  à  l’accouchement  qu’il  est  dan* 
gereux  d’en  faire  usage,  et  ces  obstacles  multiples,  variés,  nouveaux,  inconnus,  peU’ 
vent  être  méconnus  parfois  de  l’accoucheur.  M.  le  docteur  Cousot,  de  Dinant,  a  ren¬ 
contré  ainsi  un  kyste  pileux  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin  assez  volumineux 
pour  empêcher  la  descente  de  la  tête.  Il  fallut  appliquer  le  forceps,  et  ce  kyste, 
entraîné  en  avant,  s’énucléa  spontanément  et  vint  tomber  aux  pieds  de  l’accoucheur. 
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C’est  une  rareté  pathologique  d’autant  plus  digne  d’être  signalée  qu’jl  y  eut  guérisoa 
spontanée.  (  de  V Académie  de  médecine  de  Belgique,  1862).  Le  professeur 

Retzius  cite  également  la  guérison  spontanée,  quelques  jours  après  l’accouchement,, 
d’une  tumeur  flhroide,  parenchymateuse  et  grosse  comme  un  œuf  de  poule  de  là 
paroi  de  l’utérus.  (Hygiea). 

Dans  un  autre  cas,  une  dégénération  squirrheuse  de  la  lèvre  antérieure  en  empêche, 
l’effacement  et  s’oppose  absolument  à  la  sortie  de  la  tête,  malgré  l’application  du  for¬ 
ceps.  Des  incisions  multiples  sur  ces  parties  dures,  rigides,  sont  nécessaires  et  sup¬ 
pléent  au  défaut  d’élasticité,  de  dilatation,  pour  lui  livrer  passage.  {Lancet,  1863, 
P-  . 

Ici,  c’est  une  tumeur  fibreuse  considérable  des  parois  de  l’utérus  dans  sa  partie 
inférieure  droite,  près  de  l’ouverture,  que  l’on  ne  peut  percevoir  et  qui  s’oppose  abso¬ 
lument  à  l’extirpation  du  fœtus,  malgré  sa  mutilation.  La  mort  seule  de  la  patiente 
et  l’autopsie  découvrirent  l’obstacle.  {Gazz.  med:  Venete,  1863,  p.  25.) 

A  quels  accidents  ne  s’exposerait-on  pas  en  donnant  le  , seigle  ergoté  en  de  pareils 
cas?  L’inertie  de  l’utérus,  et  l’inertie  seule,  sans  complications,  alors  que  l’enfant 
occupe  l’excavation,  en  réclame  l’emploi  ;  et  encore  peut-on  hésiter  entré  le  forceps  et 
l’ergot.  Il  n’est  utile  que  dans  ce  cas,  et  c’est  alors  qu’il  se  montre  efficace,  même 
sans  vomissement.  '  ' 

On  voit  parfois  survenir,  après  l’accouchement  laborieux  ou  non,  des  phénomènes 
simples  qui  en  imposent  au  praticien  et  lui  font  craindre  l’invasion  d’une  fièvre  puer¬ 
pérale.  La  femme  est  prise  de  céphalalgie,- malaise  général,  frisson  des  plus  intenses, 
pouls  fréquent,  petit,  et  pour  peu  qu’elle  ait  mangé,  il  petit  s’y  joindre  des  vômisse- 
ments.  Il  y  a  parfois  météorisme,  élévation  du  ventre,  surtout  si  ces  accidents  succè¬ 
dent  rapidement  à  l’accouchement;  mais  la  douleur  est  nulle.  Appelé  dans  un  cas 
semblable  avec  le  docteur  Linas,  chez  une  jeune  accouchée  depuis  trois  jours,  qui 
avait  éprouvé  précédemment  une  péritonite  puerpérale  et  qui  croyait  en  être  atteinte 
de  nouveau,'  je  la  trouvai  en  pleine  réaction,  la  face  rouge,  exprimant  une  vive 
anxiété,  une  sorte  de  terreur,  sueurs  profuses,  pouls  fréquept  et  plein,  le  ventre  élevé, 
sans  douleur,  si  ce  n’est  à  l’épigastre.  Je  ne  balançai  pas  à  administrer  1,20  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  et  l’heureuse  solution  est  venue  confirmer  mon  diagnostic. , 

Tel  paraît  être  aussi  le  cas  rapporté  par  le  docteur  E.  Liraouzin  Lamothe  {in>  Mont¬ 
pellier  médical,  janvier  1863.)  Après  neuf  jours  d’un  accouchement  rendu  laborieux 
par  l'insertion  du  placenta  sur  lé  col,  la  femme  est  prise  soudainement,  un  quart 
d’heure  après  l’avoir  vue  bien  portante,  d’un  frisson  des  plus  intenses  et  des  plus  vio¬ 
lents  qui  dura  une  demi-heure;  les  traits  de  la  face,  profondément  altérés,  expri^ 
maient  une  grande  anxiété,  une  sorte  dé  terreur.  Langue  molle,  large,  humide,  blan¬ 
châtre,  pouls  petit,  à  125,  dépressible,  intermittent.  Ventre  indolent  à  la  pression, 
excepté  à  l’épigastre;  pas  de  vomissements. 

Craignant  une  péritonite,  il  fait  prendre  des  sangsues,  de  la  pommade  mercu¬ 
rielle,  etc. ,  en  prévision  d’accidents  ;  mais  le  frisson  cessant  et  une  chaleur  intense  y 
succédant  sans  le  moindre  symptôme  de  péritonite,  mais  plutôt  d’adynamie,  il  admi¬ 
nistre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures  d’une  potion  à  la  résine  de  quin¬ 
quina  qui  fait  disparaître  les  accidents,  si  ce  n’est  un  léger  frisson  le'  lendemain 
matin. 

Il  est  évident,  toutefois ,  que  ce  ne  sont  pas  ceux  de  la  fièvre  puerpérale,  comme  le 
•fit  l’auteur.  Il  n’y  avait  là,  à  n’en  pas  douter,  qu’un  accès  fébrile  simple,  comme  il 
s’en  manifeste  assez  souvent  dans  la  convalescence  des  phlegmasies,  et  qui  cèdent 
merveilleusement  à  la  quinine  quand  ils  ne  sont  pas  dus  à  un  point  inflammatoire 
des  organes  parenchymateux,  ou  bien  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  après  l’accou¬ 
chement,  comme  cela  se  voit  aussi;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  la  fièvre  çst  plutôt 
rémittente,  et  ce  signe  suffit  pour  faire  explorer  minutieusement  le  bassin. 

Ç’est  une  vieille  croyance  populaire  que  le  lait  d’une  nourrice  réglée  ou  enceinte 
préjudiciable  au  Rpu^risson.  Des  médecins  opt  soutenu  le  contraire  en  disant  que„ 
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si  celui-ci  n’en  éprouve  pas  de  mauvais  effets  immédiats,  c’est  la  preuve  qu’il  n’etr 
souffre  pas.  Mais  les  analysés  chimiques  ayant  montré  que  la  proportion  des  sels 
organiques  diminue  dans  le  lait  des  nourrices  réglées,  et  le  rachitisme  paraissant  dû 
précisément  à  cette  diminution ,  le  docteur  Fox  en  conclut  que  le  lait  d’une  nourrice 
réglée  produit  le  rachitisme.  Dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  obstétricale  de  Londres, 
avec  une  série  d’exemples  â  l’appui,  il  appelle  l’attention  des  médecins  à  ce  sujet,  et  la 
question  est  assez  importante,  surtout  à  ce  point  de  vue  scientifique  et  expérimental, 
pour  être  signalée  Sur  le  continent. 

Dr  P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  O'ÉHULATIOH.  i 

Séance  du  8  novembre  1862.  —  Présidence  de  CuraiN. 

M.  Perrin  communique  à  la  Société  le  fait  suivant,  comme  un  exemple  curieux  de  contagion, 
nerveuse.  Il  s’agit  d’une  sage-femme,  âgée  de  31  ans,  dont  les  deux  dernières  grossesses  se  sont 
terminées  prématurément,  l’une  à  quatre  mois,  et  l’autre  à  six  mois  environ.  Ces  fausses 
couches  auraient,  selon  elle,  été  le  résultat  de  contractions  utérines  qu’elle  ressentait  presque  iné¬ 
vitablement  toutes  les  fois  qu’en  sa  qualité  de  sage-femme,  elle  était  appelée  à  assister  une 
femme  en  couches.  Ces  contractions  n’ont  guère  commencé  à  se  faire  sentir  qu’â  partir  de 
six  semaines  à  deux  mois  de  grossesse.  Elles  ont  offert,  chaque  fois,  tous  les  caractères  des 
véritables  contractions  abortives.  Dans  le  cours  de  la  dernière  grossesCj  à  cinq  mois  environ^ 
en  rentrant  chez  elle,  brisée  par  les  fatigues  d’un  accouchement  qu’elle  venait  déterminer* 
et  pendant  la  durée  duquel  les  douleurs  n’avaient  pas  cessé  de  la  tourmenter,  au  point  de 
l’obliger,  par  leur  violence,  à.  se  cramponner  aux  meubles  environnants,  elle  fut  touchée  par 
une  sage-femme  qui  trouva  le  col  effacé,  et  les  membranes  de  l’œuf  à  nu  sous  le  doigt.  Une 
fois  couchée,  les  douleurs  cependant  se  calmèrent,  et  tout  rentra  dans  l’ordre.  L’accouche¬ 
ment  prématuré  n’eut  lieu  que  six  semaines  plus  tard. 

Cette  dame,  quoique  d’une  constitution  chétivé,  d’un  tempérament  nerveux,  chloro-âhé- 
mique,  ne-doute  pas  un  seul  instant  que  ce  ne  soit  à  la  répétition  fâcheuse  des  accidents  qui 
viennent  d’être  signalés  que  doivent  être  attribuées  les  deux  dernières  fausses  couches  qu’elle 
a  faites.  Ce  cas,  ajoute  M.  Perrin,  mérite  donc  d’être  noté.  Il  est  vraisemblablement  bien 
connu  de  nos  accoucheurs  répandus,  et  il  regrette  que  M.  Depaul,  qui  vient  de  quitter  la 
séance,  ne  puisse  le  compléter  par  quelques  réflexions  intéressantes;  il  ajoute  encore  qu’en 
médecine  vétérinaire  des  faits  analogues  existent.  On  sait  que  la  vue  de  vaches  en  état  de 
parturitiôn  excite  chez  les  voisines  des  contractions  utérines,  qui  aboutiraient  à  une  déli¬ 
vrance  prématurée  et  fâcheuse,  si  on  ne  s’empressait  de  lés  éloigner.  .  ' 

M.  Clairin  :  m.  Perrin  est-il  bien  sûr  de  la  moralité  de  la  femme  dont  il  vient  d’entretenir 
laSociété? 

M.  Perrin  :  Rien,  absolument  rien  chez  cette  femme,  qui  est  mariée,  n’autorise  à  douter  de 
sa  moralité;  elle  déclare  simplement  que  toutes  les  fois  qu’elle  assiste  à  un  accouchement, 
pendant  qu’elle  est  enceinte,  elle  éprouve  des  contractions  utérines  très  pénibles,  à  la  répéti¬ 
tion  desquelles  elle  attribue  les  accidents  survenus.  1 

M.  Maurice  Perrin.  :  Je  crois  que  l’on  peut  rapprocher  ce  qui  se  passe  chez  cette  malade, 
de  ce  que  l’on  observe  journellement  pour  le  vomissement  ;  on  sait  que  souvent  certaines  per¬ 
sonnes  vomissent  lorsqu’elles  voient  près  d’elles  quelqu’un  qui  vomit. 

M.  Galeard  :  Le  fait  qui  vient  de  nous  être  raconté  est,  en  lui-même,  fort  curieux  ét 
digne  d’intérêt;  mais  il  est  de  ceux  qui  ont  besoin  d’être  étudiés  avec  le  plus  grand  soin, 
examinés  de  près  et  suivis  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  pour  acquérir  une  véritable 
valeur  scientifique.  Ces  réserves  une  fois  établies,  je  ne  saurais  accepter,  quant  à  moi,  la  déno¬ 
mination  de  contagion  nerveuse  appliquée  tant  à  ce  fait  lui-même  qu’à  tous  autres  plus  QU 
moins  analogues.  En  employant  cette  expression,  weraeMsc,  notre  collègue  n’a  entendü 

probablement  désigner  qu’un  phénomène  nerveux  dû  à  l’imitation  qui  se  reproduit  d’une  façon 
en  quelque  sorte  automatique,  sans' que  le  sujet  en  ait  conscience,  et  dans  certaines  circons¬ 
tances  déterminées.  —.  Une  femme  assiste  à  une  attaque  cPhystérle,  elle  est  prise  elle-même, 
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à  son  insu,  tout  à  fait  involontairement,  de  convulsions  hystériques;  de  même,  pour  un 
accès  d’épilepsie,  etc.  ;  ces  effets  sont  parfois  tellement  inévitables,  qu’il  suffit  souvent,  dans 
une  réunion  quelconque,  d’un  seul  bâillement  pour  en  déterminer  d’autres.  —  Cela  n’est  pas 
de  la  contagion,  c’est  de  l’imitation,  involontaire,  je  le  veux  bien;  mais  puisque  la  dénomi¬ 
nation  cofitagion  nerveuse  s’introduire  dans  la  science,  il  importe,  à  mon  avis,  de  lui 
barrer  le  passage,  car  elle  ne  peut  qu’apporter  une  confusion  regrettable  dans  le  langage 
scientifique,  en  laissant  supposer,  ce  qui  n’est  pas,  que  les  maladies  nerveuses  sont  trans¬ 
missibles,  comrne  le  sont  par  exemple  les  fièvres  éruptives,  ces  types  des  maladies  contagieuses. 
On  comprend,  du  reste,  parfaitement,  qu’une  femme  enceinte,  assistant  à  un  accouchement, 
soit  prise  elle-même  de  contractions  utérines,  par  suite  de  cette  imitation  nerveuse  dont 
je  Viens  de  parler,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  la  présence  d’une  contagion  quel¬ 
conque. 

M.  Brierre  PE  Boismont  :  J’ai  constaté  plusieurs  fois  l’influence  de  l’imitation  chez  des 
personnes  qui  vivaient  avec  des  aliénés. 

M.  Barth  :  Le  mot  de  contagion  est  une  expression  mauvaise  pour  indiquer  la  nature  du 
fait  observé  par  M.  Perrin,  et  je  crois  que  les  médecins  ne  doivent  pas  s’en  servir.  Une  femme 
éprouve  une  attaque  d’épilepsie,  la  vue  de  cette  attaque  détermine  une  émotion  vive  qui 
retentit  sur  toute  l’économie^  et  excite  une  attaque. chez  d’autres  malades  présentes;  on  ne 
laurait,  assurément,  compaier  un  fait  semblable  à  la  contagion  de  la  variole. 

M.  Dumoulin  :  Chez  la  malade  de  M.  Perrin  l’avortement  a-t-il  de  la  tendance  à  se  mani¬ 
fester  aux  moments  qui  correspondent  aux  époques  menstruelles  ? 

M.  Perrin  :  Je  ü’ai  pris  aucun  renseignement  sur  la  disposition  à  l’avortement  que  pou¬ 
vait  présenter  cette  malade,  je  sais  seulement  qu’elle  a  eu  trois  ou  quatre  grossesses,  et  que 
l’accouchement  prématuré  a  eu  lieu  dans  les  deux  dernières.  Quant  à  l’expression  de  contagion 
nerveuse,  suis  de  l’avis  de  MM.  Barth  et  Gallard,  je  la  trouve  essentiellement  vicieuse  et 
capable  d’engendrer  dans  la  science  une  confusion  regrettable,  au  point  de  vue  de  l’étiologie 
des  maladies.  Mais  je  ne  crois  pas  que  ces  faits  puissent  être  mieux  expliqués  par  l’influencé 
morale,  attendu  que  l’on  ne  voit  pas  trop  quel  rôle  une  semblable  cause  pourrait  jouer  chez  les 
vaches  dont  j’ai  parlé. 


Séance  du  6  décembre  1862. 

M.  Perrin  :  Nous  ajouterons,  comme  complément  de  notre  observation  de  la  dernière 
séance,  que  notre  malade  a  eüsix  grossesses.  Réglée  à  10  ans,  et  mariée  à  19,  elle  est  accouchée 
à  terme,  à  20  ans  ét  à  21  ans,  sans  avoir  offert  aucune  particularité  pendant  ce^  deux  pre¬ 
mières  gestations.  Dix-séptmois  plus  tard,  sans  cause  appréciable,  M“*  X...,  fit  une  faussé 
couche  de  six  semaines  à  deux  mois  au  plus.  Rétablie  des  suites  de  cette  fausse  couché,  elle 
commença  alors  ses  études  pour  être  sage-femme.  Presqu’en  même  temps,  elle  redevint  enceinte, 
èt  tout  se  passa  régulièrement,  bien  que,  comme  élève,  elle  eût  déjà  l’occasion  d’assister 
de  nombreuses  femmes  en  couches.  Ce  ne  fut  donc  que  dans  le  cours  des  deux  grossesses  sui¬ 
vantes,  c’est-à-flire  de  celles  dont  je  vous  ai  fait  l’histoire,  que  cette  dame,  pour  la  première 
fois,  et  à  son  grand  étonnement,  éprouva,  à  la  vue  de  femmes  en  travail,  ces  contractions 
véritablement  abortives,  et  chaque  fois  si  inquiétantes  pour  elle.  Nous  ajouterons  qu’en  dehors 
de  l’état  de  grossesse,  M”®  X...  prétend  encore  être  influencée  d’une  aut*’©  manière  par  le 
spectacle  d!up  accouchement.  Si,  par  exemple,  quelques  jours  avant  l’époque  présumée  de  ses 
règles,  elle  est  appelée  près  d’une  femme  en  travail,  elle  est  à  peu  près  sûre,  dit-elle,  de  voir 
ses  menstrues  apparaître. plus  tôt  qu’à  l’ordinaire. 

Depuis  la  dernière  séance,  j’ai  eu  l’ocçasion  de  rencontrer  une  autre  sage-femme,  M"®  Z.,., 
dgée  de  37  ans,  qui  attribue  également  à  sa  profession  la  cause  de  trois  accouchements  qui  se 
sont  prématurément  terminés  chez  elle,  le  premier  q  huit  mois,  le  deuxième  à  six  mois  et 
demi,  et  le  troisième  à  huit  mois,  comme  le  premier.  Dans  l’un  d’eux,  le  dernier,  étant  à  sept 
omis  de  grossesse,  et  un  jour  qu’elle  assistait  une  dé  ses  pensionnaires  quj  était  en  travaü,, 
elle  éprouva  des  contractions  utérines  d’une  violence  telle,  qu’elle  dut  s’administrer  sans 
retard  un  quart  de  lavement  additionné  de  àO  gouttes  de  laudanum.  Sa  main,  appliquée  sur  la 
région  hypogastrique,  lui  permettait  de  sentir,  avec  une  facilité  extrême,  le  durcissement  du 
globe  utérin  contracté. 

Il  convient,  d’ailleurs,  de  ne  pas  exagérer  l’importance  des  deux  faits  qui  précèdent;  ils  sont 
loutefois  probablement  moins  rares  que  le  silence  des  auteurs  semblerait  le  faire  croire  tout 
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d’abord.  Un  appel  sur  ce  sujèt  fait  au  souvenir  des  vieux  praticiens  le  démontrerait  vraisembla¬ 
blement.  Cependant,  ils  le  sont  encore  assez  pour  permettre  de  supposer,  chez  les  femmes  qui 
en  ont  fourni  des  exemples,  une  disposition  préalable  à  l’avortement.  C’est  du  moins  ce  qui 
résulte  de  nos  renseignements,  près  de  nos  deux  sages-femmes,  dont  l’une  surtout,  la  der¬ 
nière,  sous  l’influence  d’émotions  variées,  de  fatigues,  et  aussi  aux  approches  ordinaires  de 
l’époque  menstruelle,  était  prise  également  de  contractions  utérines  très  manifestes,  et  analo¬ 
gues  à  celles  que  la  vue  d’une  femme  en  couches  réveillait  si  facilement  chez  elle. 

M.  Depaül  :  Je  ne  puis  admettre,  que  les  faits  dpnt  notre  collègue  vient  de  nous  entretenir, 
soient  un  exemple  de  contagion  nerveuse  ou  d’imitation  ;  je  crois  que  la  fatigue  éprouvée  par 
une  sage-femme  enceinte  qui  donne,  des  soinsà  une  femme  en  travail,  suffit  pour  déterminer  les 
contractions  utérines  qu’il  a  signalées  et  qu’il  a  cru  pouvoir  rattacher  à  tort,  selon  nous,  à  une 
autre  cause. 

Le  D' Parmentier.- 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Petel,  du  Cateau  ,  délégué  de  l’Association  pour  l’arrondissement  de  Cambrai, 
a  été  enlevé,  le  5  décembre  dernier,  à  l’âge  de  54  ans,  par  une  affection  aigdê,  à  la  science 
et  à  la  profession  qu’il  honorait  par  son  savoir  et  par  l’élévation  de  son  caractère.  Ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  il  avait  su  conquérir,  jeune  encore,  une  brillante  position  et 
son  habileté  chirurgicale  l’appelait  à  exercer  habituellement  dans  un  rayon  fort  étendu.  Tous 
ses  confrères,  tous  les  inembres  de  l’Association  du  département  savent  quelle  foi  profonde 
l’animait  à  la  poursuite  du  progrès,  et  quelle  généreuse  ardeur  ,1e  portait  incessamment  à 
n’épargner  à  cet  effet  ni  le  temps  ni  les  sacrifices  d’aucune  sorte,  et  à  venir  au  sein  .de  nos 
assemblées  annuelles  se  constituer,  en  quelque  sorte  l’un  des  plus  vaillants  et  des  plus  influents 
champions  de  nos  intérêts  professionnels.  M.  le  docteur  Lesage,  du  Cateau,  au  nom  de  l’Asso- 
ciation„  èt  du  Corps  médical  tout  entier,  lui  a  adressé  sur  sa  tombe,  au,  milieu  d’un  grand 
concours  de  confrères  et  d’amis,  un  hommage  bien  mérité,  et  tous  conserveront  le  souvenir 
de  ses  belles  qualités  qui  nous  promettaient  si  longtemps  encore  un  précieux  concours.  (Bul¬ 
letin  médical  du  Nord  de  la  France.) 

—  L’Association  n’a  heureusement  pas  toujours  de  tristes  nouvelles  à  enregistrer. 

ai.  le  Préfet  du  Nord,  par  un  double  témoignage  de  sa  généreuse  sollicitude  qui  le  recom¬ 
mande  à  la  reconnaissance  du  Corps  médical  de  notre  département,  a  bien  voulu  accorder  qn 
don  à. l’Association  la  somme  de  100  fr.  et  la  comprendre  ensuite  pour  une  sompae  de  200  fr. 
dans  la  .répartition  faite  au. non  de TÉtat,  d’un  fonds  de  secours  affecté  chaque,  année  aux 
Sociétés'  de  secours  .mutuels  approuvées.  (Irfj. 

— ^  Le  Moniteur  universel  a  publié  un  article  dans  lequel  on  a  réuni  toutes  les  raisons  qui 
empêchent  de  redouter  la  rencontre  d’une  comète;  mais  l’organe  officiel  paraît  ignorer  un 
fait  qui  fl’a  pas  été  suffisamment  remarqué  en  Europe.  Vers  le  commencement  de  juillet,  une 
comète  assez  brillante  a  traversé  l’orbite  de  la  Terre  à  une  très  faible  distance  du  point  où 
nous  nous  trouvions  une  quinzaine  de  jours  plus  tôt. 

Si  l’astre  errant  s’était  pressé  davantage,  nous  éussions  contemplé  un  spectacle  sans  pré-- 
cédent  et  aperçu  une  immense  boule  de  gaz  à  une  distance;  à  peine  le  double  de  celle  qùi 
nous  sépare  de  notre  satellite.  Mais  le  mouvement  propre  de  la  terre  est  si  rapide  que  quinze 
jours  de  marche  ont  suffi  pour  nous  jeter  à  une  énorme  distance  de  la  route  de  la  comète.’ 
Du  reste,  l’astre,  qui  est  toujours  resté  très  distant  du  soleil,  n’a  pas  joui  d’un  éclat  extraor¬ 
dinaire.  Il  a  cependant  offert  une  particularité  assez  singulière,  c’est  que,  pendant  un  certain 
ârc  de  sa  trajectoire,  on  a  vu  briller  deux  noyaux  distincts  et  semblables  à  ceux  delà  comète 
de  Bîela.  L’illumination  du  soleil  ayant  varié  par  suite  des  changements  de' position  relative 
de  ta  comète  et  de  la  terre,  les  deux  foyers  se  sont  confondus  en  un  seul.  C Presse  scientifig^f 
des  DeUaè-Monijles.) 


Le  G.  lliCHELOT. 


Paris:  —  Typographie  Félix  Maltbste  et  C‘,  rue  de»  Deux-Portes-Saint-vSauveur ,  2î. 
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CLimATOLOGIE. 


L’ÉGYPTE  (*). 

Nous  avons  vu  avec  quel  soin  M.  Schnepp  a  étudié  la  topographie  et  la  météoro¬ 
logie  de  l’Égypte,  ces  éléments  divers  et  importants  du  fait  si  complexe  qu’on  appelle 
climat.  C’est  ce  qu’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  climat  physique.  Mais  comment 
se  comportent  les  êtrès  organisés,  l’homme  surtout,  dans  ces  conditions  physiques? 
Voilà  les  points  qui  ressortissent  à  l’étude  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  climat  phy¬ 
siologique  et  médical,  étude  bien  plus  importante  encore,  puisqü’en  définitive,  elle 
conduit  au  but  que  la  climatologie  veut  atteindre,  connaître  les  conditions  d’existence 
de  l’homme  dans  un  climat  donné. 

Après  un  aperçu  sommaire  sur  la  flore  et  sur  la  faune  de  l’Égypte,  sur  la  flore  à 
propos  de  laquelle  M.  Schnepp  fait  connaître  des  faits  intéressants  et  dont  l’agricul¬ 
ture  peut  tirer  parti  sur  le  blé  d’Égypte;  sur  la  faune,  où  nous  trouvons  cette  remarque 
non  sans  importance,  que  la  plupart  des  animaux  domestiques  de  l’Égypte,  les  che¬ 
vaux,  les  mules,  les  chameaux,  les  moutons  sont  très  sujets  à  la  phthisie  tuberculeuse 
et  en  périssent;  après  ces  considérations,  dis-je,  M.  Schnepp  indique  les  diverses 
races  d’hommes  de  RÉgypte.  M.  Schnepp  y  distingue  les  descendants  des  Égyptiens 

(1)  Suite  et  fin. —  Voir  le  numéro  du  17  février. 


FEUILLETON. 
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Vous  le  savez  comme  moi ,  honorés  lecteurs,  une  lâche  ingrate,  désagréable,  m’incombe 
aujourd’hui.  Dès  détails,  des  explications  personnelles  me  sont  imposées  par  la  Réponse  toute 
gracieuse  et  confraternelle  dont  il  a  plu  à  M.  le  docteur  Belloc  de  me  gratifier  pour  mon 
instruction  et  votre  édification,  et  il  me  faut  ainsi  remonter  le  courant  au  lieu  de  le  descendre, 
revenir  en  arrière  plutôt  que  d’aller  de  l’avant.  C’est  bien  difficile  et  délicat, vil  me  faudra 
côtoyer.  Rassurez-vous  toutefois,  ma  réplique  n’aura  de  l’épître  ni  la  longueur  ni  la  hauteur. 
hans  l’impossibilité  de  la  suivre  dans  ses  détails  infinis,  dans  tous  ses  méandres,  je  me  bor¬ 
nerai  aux  plus  essentiels  pour  me  défendre  et  justifier  les  points  principaux  de  ma  critique 
9ue  vous  connaissez  et  dans  laquelle  je  persiste. 

Et  d’abord,  —  amour-propre  d’auteur  à  part  —  ne  vous  semble-t-il  pas,  comme  à  moi,  que 
celte  faible  critique,  légère,  inconséquente  et  peu  sérieuse,  que  M.  Belloc  traite  de  toute  sa 
hauteur,  produit  plus  d’effet  sur  son  esprit  qu’il  n’en  veut  avoir  l’air?  On  ne  passe  pas  six 
mois  à  réfléchir  sur  une  nullité,  et  l’on  ne  consacre  pas  surtout  tant  de  temps  ni  de  papier  à 
disserter  sur  des  riens,  à  les  combattre  et  à  les  réfuter;  sinon  c’est  du  donquichottisme. 
22  colonnettes  pour  3,  quelle  libéralité  I  c’est  leur  faire  l’honneur  d’un  petit  chef-d’œuvre;  et 
si  je  n’avais  en  vérité  conscience  de  ma  faiblesse  et  de  mon  insuffisance,  celle  leçon  de  maître, 
icute  hautaine  et  impérieuse  qu’elle  est,  me  tournerait  la  tête  d’orgueil,  plutôt  que  de  me 
*'endre  honteux,  modeste  et  soumis, 

Nouvelle  série,  —  Tome  XVf  1, 
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des  temps  pharaoniques,  habitant  les  villages  de  Saïd,  et  surtout  ceux  de  la  Thébaïde, 
formant  certaines  classes  de  Fellahs  ou  Arabes  laboureurs,  artisans,  ouvriers,  etc.’ 
et  qu’il  distingue  des  Arabes  proprement  dits,  les  premiers  ayant  conservé  les  traits, 
la  configuration  de  la  tête,  le  nez  droit ,  fin  et  un  peu  allongé,  les  yeux  bien  fendus 
et  grandement  ouverts,  garnis  de  sourcils  noirs  et  peu  arqués,  le  front  droit,  bas,  et 
large,  une  bouche  petite,  la  forme  harmonieuse,  en  un  mot,  qui  se  retrouve  dans 
tous  les  monuments  de  l’ancienne  Égypte;  — Les  Arabes  proprement  dits  qui  ne  sont 
qu’un  résultat  d’immigrations  successives  ;  Les  Bédouins,  connus  des  anciens  sous  le 
nom  des  Scénites,  race  nomade,  habitant  sous  la  tente;  — le  Copte,  secondé  branche  des 
descendants  directs  des  indigènes  pharaoniques,  «une  famille  des  plus  intéressantes,  et 
par  les  phases  mallieureuses  qu’elle  a  dû  traverser  et  par  son  authenticité;  — Les  pê¬ 
cheurs  du  lac  Menzaleh,  peuplade  ictyophage  et  chez  laquelle  le  savant  consul,  M.  Ma¬ 
riette,  a  trouvé  des  ressemblances  frappantes  avec  les  sphinx  de  Tanis,  qu’il  croit  con¬ 
temporains  de  Joseph  ;  —  Lesjuifs  qui,  selon  M.  Schnepp,  et  contrairement  aux  opinions 
de  M.  Mûhry  et  de  M.  Boudin,  sur  le  cosmopolitisme  de  cette  race,  ne  se  sont  jamais 
acclimatés  en  Égypte,  car,  dit-il,  quoique  cette  famille  humaine  se  soit  fixée  en  Égypte 
à  l’époque  des  anciens  Pharaons,  et  que  probablement  elle  ne  l’ait  plus  quittée  com¬ 
plètement  depuis  lors,  on  ne  trouve  cependant  pas  aujourd’hui,  parmi  les  Israélites 
de  cette  colonie,  une  seule  famille  ancienne,  remontant  mênie  seulement  à  la  cin-^ 
quième  génération  ;  —  Les  Grecs,  les  Turcs,  les  races  guerrières  des  pays  du  Caucase, 
Géorgiens,  Mingréliens,  connus  sous  le  nom  de  Mamelouks,  qui  ne  sont  pasplusaccli- 
matés  de  nos  jours  qu’aux  premiers  temps.  Depuis  550  ans  qu’il  y  a  des  Mamelouks 
en  Égypte,  disait  déjà  Volney,  pas  un  seul  n’a  donné  lignée  subsistante;  il  n’en  existe 
pas  une  famille  à  la  seconde  génération  ;  tous  leurs  enfants  périssent  dans  le  premier 
ou  le  second  âge. 

Ainsi,  d’après  les  observations  de  M.  Schnepp,  race  sémitique,  race  japétique, 
race  éthiopienne,  le  climat  d’Égypte  dévore  tout,  et  il  se  demande  :  «  Est-ce  bien 
dans  ce  pays  si  inhospitalier  pour  les  étrangers,  pour  l’homme  blanc  qui  y  vient  du 
Nord,  comme  pour  le  noir  qui  y  arrive  du  Sud  ,  dans  ce  pays  si  meurtrier  pour  se$ 
propres  enfants,  que  l’on  peut  envoyer  des  malades  ou  des  valétudinaires?  » 

Par  cette  réflexion,  M.  Schnepp  est  conduit  à  indiquer  la  place  que  l’Égypte  paraît 
devoir  occuper,  quant  aux  conditions  météorologiques,  parmi  les  stations  d’hiver,  et. 


Mais  je  m’abuse;  est-ce  bien  à  moi  que  s’adresse  cette  Réponse?  Sufiîsamment  renseigné 
par  la  brochure,  je  n’ai  rien  demandé  de  plus,  et  ce  n’est  pas  après  six  mois  que  l’on  répond 
à  une  critique.  Non,  c’est  à  d’autres  et  pour  d’autres;  ma  critique  n’en  a  été  que  le  prétexte 
et  la  meilleure  preuve ,  c’est  l’excès  d’importance  qui  lui  est  accordé.  Provoquée  par  le  dis¬ 
cours  de  M.  Parchappe,  inspecteur  général  des  aliénés  de  France,  l’auteur,  craignant  sans 
doute  que  sa  brochure  ne  fût  pas  suffisamment  connue  et  appréciée,  en  a  pris  occasion  pour 
en  donner  une  seconde  édition  sous  forme  épistolaire,  afin  d’en  mieux  rehausser  la  valeur. 
Mais  pourquoi  alors  me  prendre  directement  à  partie?...  Merci  de  la  préférence  :  elle  se 
devine  de  reste. 

Cela  est  si  vrai,  que  M.  Belloc  n’a  pas  seulement  daigné  m’adresser  directement  cette  Réponse, 
craignant  sans  doute  que  je  ne  la  gardasse  pour  moi  seul,  sans  vous  en  faire  profiter,  heu¬ 
reux  lecteurs,  et  que  ce  témoignage  de  bon  souvenir,  ce  modèle  de  douce  confraternité,  ne 
passât  en  entier  sous  vos  yeux,  il  l’a  fait  remettre  à  la  rédaction  qui,  par  une  déférence  dont 
je  la  remercie,  a  bien  voulu  m’en  donner  connaissance  avant  la  lettre.  Assurément,  si  elle 
m'eût  été  personnelle,  M.  Belloc  eût  mis  plus  de  courtoisie  et  de  délicatesse  dans  son  pro¬ 
cédé,  que  ces  petits  secrets  de  coulisse  font  encore  mieux  apprécier. 

Mais  alors,  convenait-il  bien  de  prendre  ce  ton  acerbe,  malveillant,  pointilleux,  envers  un 
confrère  dont  on  se  servait  si  gratuitement,  et  dont  la  critique  anodine  et  tout  impersonnelle 
fournissait  ainsi  l’heureuse  occasion  de  faire  connaître  le  système  de  la  Ferme-Asile,  de  le 
mettre  en  lumière  et  de  le  défendre  dans  un  des  organes  de  la  Presse  les  plus  répandus  et  leà 
mieux  accrédités?  De  deux  choses  l’une  :  si  ma  critique  n’était  qu’un  prétexte,  comme  tout 
porte  à  le  croire,  il  était  injuste  de  me  poursuivre  ainsi  nominalement  d’un  bout’â  l’autre  d’im 
SI  long  plaidoyer,  en  se  servant  de  mon  nom  comme  de  bouc  émissaire,  et  je  vous  reproche 
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pour  cela ,  il  les  compare  à  celles  des  diverses  stations  hibernales  quant  à  la  tempé¬ 
rature,  la  pression  atmosphérique,  le  degré  d’humidité  de  l’air,  etc.  Cette  étude,  très 
bien  faite,  et  dont  les  éléments  ont  été  empruntés  aux  ouvrages  les  plus  accrédités 
de  climatologie,  le  conduit  à  ce  résumé  que  nous  croyons  devoir  reproduire  : 

«  ....  Ce  n’est  pas  dans  les  pays  chauds  comme  l’Égypte, qu’on  rencontre,  pendant 
l’hiver,  les  meilleures  conditions  météorologiques  d’un  climat  doux  et  constant;  ce 
n’est  pas  davantage  dans  les  localités  situées  loin  de  la  mer,  et  à  un  degré  d’altitude 
plus  ou  moins  grand,  qu’il  faut  chercher  une  uniformité  et  une  égalité  de  climat  pro¬ 
pres  à  un  séjour  d’hiver;  c’est  au  niveau  de  la  mer,  dans  des  localités  voisines  de  la 
zone  des  pays  chauds,  dont  la  température  moyenne  des  mois  d’hiver  ne  descend  pas 
au-dessous  de  12o,  et  qui,  par  suite  des  dispositions  topographiques,  sont  à  l’abri  des 
grandes  variations  et  perturbations  atmosphériques,  comme  Alger,  en  première  ligne, 
puis  Funkal  (Madère),  que  nous  trouvons  les  conditions  les  plus  favorables  à  pne  sta¬ 
tion  hibernale  pour  des  malades  et  des  valétudinaires.  Dans  la  zone  plus  septentrio¬ 
nale,  nous  recommanderions,  comme  stations  passagères  et  intermédiaires,  Palerme 
en  automne  et  au  printemps,  ainsi  qu’Hyères.  Les  variations  considérables  qu’on 
observe,  en  hiver,  dans  la  constitution  atmosphérique  de  Nice,  de  Rome  et  de  Naples, 
le  froid  sensible  qui  y  règne,  la  neige  et  l’abondance  de  pluie,  sont  bien  loin  de  contri¬ 
buer  à  maintenir  dans  ces  villes  une  douceur  et  une  uniformité  de  clifnat.  Toute¬ 
fois,  il  y  existe  de  ces  conditions  qui  rendent  leur  séjour  favorable  à  certaines  classes 
de  valétudinaires.  De  son  côté,  Venise  jouit  d’un  climat  à  peu  près  marin  et  assez 
constant;  sous  ce  rapport,  comme  sous  celui  de  sa  situation,  de  la  richesse  et  de  la 
variété  de  ses  belles  campagnes,  le  séjour  de  cette  ancienne  reine  de  l’Adriatique  nous 
semble  convenir  à  plusieurs  classes  de  malades,  pendant  la  saison  chaude.  » 

Dans  les  paragraphes  suivants,  M.  Schnepp  étudie  le  mouvement  de  la  population 
égyptienne,  et  de  cette  étude  faite  avec  des  documents  dont  il  apprécie  la  valeur,  qui 
est  loin  d’être  toujours  irréprochable,  il  arrive  à  ces  conclusions,  que  la  population 
indigène  de  l’Égypte  actuelle  ne  suit  pas  une  marche  régulièrement  et  uniformément 
croissante;  que  les  décès  l’emportent  chaque  année  sur  les  naissances  au  Caire,  à 
Suez,  et  probablement  encore  dans  d’autres  localités;  que  l’accroissement  du  peuple 
égyptien  ne  lui  paraît  pas  un  fait  évident  ;  que  la  mort  frappe  principalement  parmi 
les  enfants,  dont  plus  de  la  moitié  n’arrive  pas  à  l’âge  de  10  ans. 


de  l’avoir  fait;  c’est  de  mauvaise  guerre.  Si,  au  contraire,  c’est  réellement  une  leçon  publique 
que  vous  avez  voulu  m’infliger,  le  ton,  la  forme,  en  sont  blessants,  et  je  ne  l’accepte  pas; 
puisque  vous  accordez  tant  d’importance  à  ma  critique,  je  méritais  bien  un  peu  plus  de  défé¬ 
rence  et  de  courtoisie. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  j’ai  donc  lieu  de  me  plaindre;  et  si,  à  votre  exemple,  je  me  plai¬ 
sais  à  vous  mettre  en  faute,  en  contradiction,  non  avec  la  science,  ce  qui  nous  arrive  tous  les 
jours,  à  chaque  instant,  mais  avec  la  confraternité  ;  non  avec  l’esprit,  mais  avec  le  cœur,  ce 
qui  est  bien  plus  grave  ;  je  n’aurais  qu’à  poursuivre  ce  dilemme,  qui  me  donnerait  logique- 
ruent,  inflexiblement,  deux  termes  également  condamnables,  et  vous  dire  aussi  :  Choisissez. 
Mais  il  n’entre  pas  dans  mes  habitudes  de  pousser  les  choses  à  l’excès,  de  chercher  la  con¬ 
damnation  de  mes  confrères  à  mon  avantage.  Sans  m’immoler,  ni  la  science,  ni  la  vérité, 
j’éprouve  un  vrai  bonheur,  au  contraire,  à  proclamer  leur  mérite.  Aussi,  plus  généreux, 
j’aime  mieux  croire  que  c’est  encore ,  comme  autrefois,  l’amour  exclusif,  exagéré  de  votre 
système  absolu  de  la  Ferme-Asile  qui  vous  a  poussé  dans  ces  excès. 

Voyons  donc,  à  ce  point  de  vue,  vos  griefs  contre  moi.  Vous  m’accusez  d’inexactitudes,  de 
légèretés,  d’inconséquences;  examinons. 

Inexactitudes?  Je  nie  en  avoir  commis  une  seule,  même  celle  relative  à  Gheel.  Omissions, 
^  la  bonne  heure,  et  c’est  à  dessein.  Chacun  entend  le  compte  rendu  à  sa  manière.  Moi,  je 
préfère  l’esprit  d’un  livre  à  sa  version  littérale.  Je  ne  fais  jamais  que  de  rares  et  courtes  cila- 
tions,  l’espace  restreint  dont  je  dispose  me  le  défend,  vous  le  savez  bien,  je  tais  même  celles 
qui  sont  défavorables  à  l’auteur.  Ainsi  s’expliquent  la  scission  du  litre  et  l’omission  de  ces  com¬ 
paraisons  malheureuses,  surtout  pour  un  aliéniste,  comme  celles  d’un  homme  jouissant  de  sa 
raison  avec  un  pauvre  fou,  quant  au  travail,  et  de  la  syphilis  avec  l’aliénation,  quant  au  trai- 
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Quant  à  la  question  de  racclimatement  des  étrangers  en  Égypte,  M.  Schnepp 
penche  évidemment  pour  la  négative,  tout  en  la  réservant  et  la  croyant  insoluble  dans 
l’état  actuel  des  connaissances. 

Si  l’on  possédait  des  relevés  bien  faits  des  causes  de  décès,  on  en  inférerait  natu¬ 
rellement  les  maladies  mortelles  prédominantes  dans  une  contrée  donnée.  Mais  cette 
connai.ssance  déjà  si  imparfaite  dans  les  pays  les  plus  avancés  de  l’Europe,  on  ne  peut 
espérer  la  trouver  en  Égypte,  où  presque  tout  reste  à  faire  dans  cette  voie  et  où  les 
mœurs,  la  religion,  les  préjugés  forment  des  obstacles  insurmontables  à  la  recherche 
des  causes  de  décès.  On  doit  savoir  gré  à  M.  Schnepp  des  efforts  qu’il  a  tentés  et  des 
recherches  laborieuses  qu’il  a  faites  pour  jeter  quelques  lueurs  sur  ce  problème. 
D’après  les  relevés  des  hôpitaux  indigènes  du  Caire  et  d’Alexandrie,  il  résulte  que  les 
fièvres  gaslro-entériques  des  pays  chauds,  fièvres  continues,  muqueuses,  bilieuses, 
anémiques  et  adynamiques,  forment  les  maladies  prédominantes  en  Égypte  et  sévis¬ 
sent  à  peu  près  également  sur  les  indigènes  et  sur  les  étrangers.  Quant  aux  autres 
maladies,  si  ce  n’est  quelques  affections  de  la  peau,  elles  ne  présentent  rien  qui  soit 
spécial  à  l’Égypte  et  ne  doivent  pas  nous  retenir  plus  longtemps. 

Mais  il  est  une  question  importante  et  que  M.  Schnepp  n’a  pas  manqué  d’aborder, 
à  savoir,  celle  de  l’existence  de  la  phthisie  en  Égypte.  Après  les  documents  recueillis, 
après  les  observations  faites  par  ce  médecin,  aucun  doute  n’est  possible,  la  tubercu¬ 
lose  et  sa  compagne  inévitable,  la  scrofule,  régnent  dans  toutes  les  parties  de  l’Égypte, 
mais  dans  des  proportions  diverses,  plus  faibles  au  Caire  qu’à  Alexandrie. 

«  Dans  la  population  égyptienne,  dit-il,  qu’on  nous  représentait  heureuse  autre¬ 
fois,  sous  les  dynasties  des  Pharaons,  sévit  de  père  en  fils,  avec  son  hideux  aspect^ 
cette  scrofule  meurtrière  qui  ravage  l’enfance,  à  tous  les  degrés  de  l’échelle  sociale, 
et  qui  laisse  échapper  à  peine  quelques  victimes  que  la  tuberculose  atteint,  dans  une 
période  plus  avancée  de  la  vie,  souvent  alors  seulement  qu’elle  a  transmis  en  germe 
son  triste  héritage  à  une  nombreuse  famille.  Celle-ci,  à  son  tour,  végète  péniblement 
et  arrive  rarement  à  maturité.  De  là  vient  qu’on  dit,  avec  une  apparence  de  raison 
pour  des  esprits  vulgaires  et  superficiels,  que  les  maladies  tuberculeuses  sont  moins 
communes  dans  ce  pays  que  dans  bien  d’autres .  Mais  les  observateurs,  les  critiques  indé¬ 
pendants  et  consciencieux,  qui  ne  se  laissent  pas  conduire  par  des  apparences,  sont 
amenés;  par  des  données  moins  vagues,  à  soupçonner  que  les  climats  chauds  doi- 


tement.  Rien  d’étonnant  dans  cet  ordre  d’idées,  que  l’on  n’en  trouve  pas  d’autre  ni  de 
meilleur  à  appliquer  à  ces  pauvres  infortunés.  On  arrive  même  ainsi,  paraît-il,  à  de  brillants 

résultats . pécuniaires  s’entend,  car,  pour  ce  qui  est  des  guérisons  et  de  la  mortalité,  c’est 

une  autre  affaire. 

Légèretés?  Les  principales  sont  de  ne  pas  avoir  pris  à  la  lettre  ni  tenu  compte  des  résultats 
que  vous  proclamez.  Suis-je  bien  coupable  quand  ils  sont  personnels,  limités,  sans  détails,! 
sans  vérification  ni  contrôle,  incomplets,  par  conséquent  ;  et  vous  sied-il  bien,  au  contraire, 
avec  un  tel  bagage  scientifique,  d’en  faire  la  base  d’un  système  général,  absolu,  et  d’en  affir¬ 
mer  avec  tant  d’assurance  le  succès  ?  Il  est  dangereux  de  prétendre  résoudre  à  soi  seul  ou  à 

peu  près  une  question  si  compliquée.  Qui  veut  trop  prouver . vous  savez?  Attendez  1® 

jugement  de  vos  collègues  et  de  l’expérience;  pas  d’impatience, ni  d’intolérance  surtout;  et  si 
la  vérité  est  pour  vous,  la  critique,  loin  d’en  retarder  l’avénement,  le  déterminera  et  son 
apparition  en  sera  d’autant  plus  éclatante.  Ne  lui  soyez  donc  pas  trop  hostile,  et  accueillez-!® 
un  peu  mieux,  S.  V.  P. 

Inconséquences!  Qui  de  M.  Belloc  ou  de  moi  en  a  commis;  lui,  en  voulant,  d’après  ses 
résultats,  m’imposer  ses  idées,  ses  croyances,  ses  convictions;  moi,  en  les  repoussant,  en 
les  combattant?  Parce  qu’il  est  depuis  vingt  ans  avec  les  fous,  est-il  bien  certain  qu’elle® 
soient  infaillibles?  Pour  être  dans  les  tendances  modernes,  elles  en  sont  la  dernière 
expression,  Vultima  ratio;  et  la  vérité,  en  médecine,  se  trouve  rarement  à  cette  limite 
extrême.  Et  puis,  d’éminents  aliénistes  ont  aussi  vieilli  parmi  les  fous,  et  qui,  loin  de  parta¬ 
ger  ces  idées  exclusives,  les  repoussent  et  les  combattent;  et  je  me  trouve  môme  en  si  bonne 
compagnie  à  cet  égard,  que  je  veux  y  rester.  Aucun  de  ceux  que  j’ai  consultés  ne  les  adopte 
sans  réserves;  et,  pour  citer  une  autorité,  M.  Moreau,  partisan  ancien  et  bien  convaincu  d® 
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vent  délabrer  les  constitutions,  et  que,  par  conséquent,  ils  prédisposent  aux  cachexies 
tuberculeuses.  » 

L’expression  est  la  seule  que  nous  voudrions  retrancher  de  ce  pas¬ 

sage.  M.  Michel  Lévy  nous  semble  avoir  plus  médicalement  apprécié  l’influence  des 
climats  sur  la  phthisie,  en  disant  ;  «  La  plupart  des  médecins  qui  ont  pratiqué  dans 
les  climats  intertropicaux,  ont  constaté  te  maléfice  pour  les  personnes  affectées  de 
phthisie  naissante,  ou  simplement  prédisposées  à  cette  maladie.  »  Il  importe  beaucoup, 
en  effet,  de  distinguer  l’influence  climatérique  sur  la  production  de  toutes  pièces  d’une 
maladie,  de  l’influence  qui  n’agit  que  sur  une  prédisposition  congénitale.  Un  individu 
non  prédisposé  à  la  phthisie  ne  deviendra  pas  phthisique  dans  un  pays  chaud;  mais 
la  réciproque  n’est  plus  vraie  pour  les  pays  froids,  car  là  l’influence  climatérique  agit 
indépendamment  des  constitutions  et  des  prédispositions.  L’Égypte,  l’Algérie,  les 
Antilles  même,  sont  des  climats  froids,  relativement  aux  Éthiopiens  et  aux  nègres  de 
l’Afrique  centrale  ;  aussi  périssent-ils  de  phthisie  sous  ces  climats  ;  et  en  Europe,  si 
l’on  en  juge  par  l’effrayante  mortalité  des  singes,  on  peut  assurer  qu’en  moins  de 
deux  siècles,  toute  la  race  noire  serait  éteinte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  enregistrer  ici  cette  déclaration  consciencieuse  et 
honnête  de  notre  médecin  sanitaire  à  Alexandrie  :  «  Depuis  quatre  ans  que  nous 
sommes  en  Egypte,  nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  malades  européens,  soit  à 
l’hôpital,  soit  à  notre  dispensaire,  soit  en  ville,  et  nous  le  déclarons  avec  toute  fran¬ 
chise, ya/wms  nous  n’avons  vu  un  phthisique  se  remettre,  nous  ne  disons  pas  guérir. 
Nous  tenons  à  honneur  d’ajouter  que  la  maladie  déclarée  prend,  dans  ce  pays,  une 
marche  rapide  et  arrive  promptement  à  une  terminaison  funeste.  La  fonte  tuberculeuse 
une  fois  commencée,  la  désorganisation  s’accélère  avec  une  une  vitesse  effrayante...  » 

«  En  nous  basant  donc,  ajoute-t-il  plus  loin,  d’une  part,  sur  les  conditions  clima¬ 
tériques  de  l’Égypte,  et,  d’autre  part,  sur  les  données  de  l’observation  pathologique, 

nous  croyons .  pouvoir  formuler  et  poser  en  principe  cette  proposition  que  nous 

adressons  à  nos  confrères  qui  savent  entendre  et  qui  veulent  comprendre  ;  Dès  que 
votre  malade  montre  des  signes  non  équivoques  de  la  tuberculose,  gardez-vous  de 
l’envoyer  en  Égypte.  » 

'Cependant,  si  M.  Schnepp  refuse  au  climat  de  l’Égypte  toute  influence  favorable 
sur  la  marche  de  la  phthisie,  il  ne  lui  refuse  pas  toute  action  hygiénique  sur  d’autres 


l’efficacité  du  travail  agricole  appliqué  comme  moyen  de  traitement  aux  aliénés,  repousse 
cette  exploitation  spéciale  faite  en  vue  d’exonérer  les  départements  de  leurs  dépenses.  Il  ne  voit 
que. le  principe  médical  sans  s’inquiéter  des  conséquences  pécuniaires;  car  cet  accouplement 
se  repousse  ;  il  est  impossible,  malheureux,  et  M.  Belloc  a  beau  se  poser  en  victime  de  plan¬ 
teur  du  Sud  calomnié,  pas  plus  que  celui-ci,  il  n’échappera  à  cet  égard  aux  conséquences  de 
sa  doctrine  :  qui  veut  la  fin,  veut  les  moyens. 

Je  m’arrête  devant  votre  impatience,  cher  lecteur,  regrettant  de  vous  avoir  arrêté  si  long¬ 
temps  par  cette  stérile  polémique  provoquée  par  M.  Belloc. 

Morale  :  Les  plus  sensibles  à  la  critique,  les  plus  intolérants  qui  sè  récrient  à  la  moindre 
pointe,  sont  aussi  les  plus  sévères  et  les  plus  méchants  à  la  riposte.  On  ne  peut  les  chatouiller, 
tes  piquer  légèrement,  sans  qu’ils  ne  vous  égratignent  et  ne  vous  déchirent  à  belles  dents, 
ttnlique  salutaire,  fine,  délicate,  railleuse,  spirituelle,  que  serais-tu  en  de  pareilles  mains? 
Hélas!  pas  n’est  besoin  de  le  dire,  on  ne  le  voit  que  trop  tous  les  jours. 

Quoique  se  montrant  aussi  susceptible  à  l’excès  pour  l’honneur  de  son  aima  mater,  le 
Montpellier  médical  reste  parlementaire  et  formule  ses  réclamations  dans  les  meilleurs  termes. 
Sa  critique  parisienne  est  parfois  même  du  meilleur  aloi  et  du  meilleur  goût;  mais,  dans  le 
oas  actuel,  les  chiffres  sont  de  trop,  car  par  cet  excès  de  susceptibilité  qui  l’honore,  il  s’est 
exagéré  le  sens  et  la  portée  de  mes  paroles.  Signalant  le  compte  rendu  de  la  Faculté,  j’ai  dit, 
^  propos  du  dernier  concours,  où  M.  G.  Bernard,  ce  jeune  et  regrettable  confrère,  dont  le 
“fillant  succès  a  été  le  fatal  avant-coureur  de  la  mort,  se  trouvait  unique  candidat  :  «  Cette 
axlrênie  réduction  dans  le  personnel  des  concours  est  malheureusement  ordinaire  à  Montpel- 
faisant  allusion  ainsi  aux  autres  concours  de  l’année,  que  j’énumère  aussitôt  à  l’appui 
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maladies.  Ainsi,  au  premier  rang  des  voyageurs  qu’il  n’hésiterait  pas  d’envoyer  en 
Éffypte,  pendant  la  saison  froide,  il  place  cette  grande  classe  de  valétudinaires  dont 
la'constitution  a  été  détérioriée  par  les  maladies,  les  excès  de  travail  et  antres,  et  qui, 
sans  lésion  apparente,  ont  besoin  de  trouver,  dans  le  milieu  ambiant,  une  température 
douce,  supplémentaire  de  celle  que  leur  économie  est  capable  de  produire;  mais  en 
excluant  néanmoins  ceux  qui  seraient  disposés  à  contracter  des  diarrhées,  la  dysen¬ 
terie,  et  surtout  ceux  qui  seraient  menacés  d’affection  du  foie,  ou  qui  présenteraient 
des  désordres  dans  le  système  circulatoire. 

En  définitive,  et  après  un  long  parallèle  entre  les  diverses  stations  hibernales,  qui 
pourra  lui  susciter  de  nombreuses  réclamations,  M.  Schnepp  arrive  à  conclure  que, 
de  toutes  les  stations  hibernales  recommandées  aux  phthisiques,  celles  de  l’Afrique 
française  présentent  à  la  fois  la  moins  faible  proportion  de  maladies  de  poitrine  et  le 
chiffre  le  plus  minime  des  décès  de  phthisie;  que  ni  Madère  ni  l’Égypte  ne  peuvent 
être  comparées,  sous  ce  rapport,  à  la  station  d’Alger,  et  surtout  à  celle  de  Bône.  Quant 
aux  localités  moins  méridionales,  groupées  autour  du  bassin  méditerranéen,  Palerme, 
Venise,  Hyères  et  Pau  lui  semblent  devoir  offrir  un  séjour  temporaire  à  des  malades 
menacés  de  tuberculose,  mais  pendant  des  saisons  autres  que Thiver.  Quant  à  Nice, 
si  vantée,  il  la  déshérite  de  toute  influence  favorable,  et,  pour  Madère,  peu  s’en  faut 
qu’il  ne  place  cette  île  au  môme  niveau  négatif  que  l’Égypte. 

Dans  un  dernier  chapitre,  intitulé  Desiderata,  M.  Schnepp  indique  et  apprécie  avec 
une  grande  liberté  les  documents  publiés  sur  les  diverses  stations  hibernales,  et  à  tous 
il  trouve  des  lacunes,  surtout  dans  les  observations  météorologiques,  qu’il  signale  avec 
sévérité.  Négligence  des  uns,  enthousiasme  des  autres,  insuffisance  de  tous,  en  ces 
mots  pourrait  se  traduire  son  jugement  sommaire.  M.  Schnepp  se  défendra  mieux 
que  nous  ne  pourrions  le  faire  contre  ce  que  cette  appréciation  pourrait  paraître  avoir 
d’excessif.  Mais  puisqu’il  s’agit  de  desiderata,  nous  en  signalerons  un  important  à 
M.  Schnepp.  La  phthisie  n’est  pas  une  maladie  une,  toujours  semblable  à  elle-même, 
à  marche  uniforme,  à  caractères,  nous  oserions  dire  à  nature  identique.  Elle  est 
aiguë  ou  chronique,  vive  ou  torpide,  nerveuse,  congestive,  etc.,  etc.  Se  déterminer 
dans  le  choix  d’une  station  hibernale,  d’après  le  seul  caractère  anatomique,  est  une 
faute  grave  contre  laquelle  M.  Schnepp  ne  prémunit  pas  assez  ses  lecteurs.  Adopter 
son  scepticisme  et  dire  avec  lui  que  les  phthisiques  qui  guérissent  ici  et  là  sont  autant 


de  ma  proposition.  Tel  est  le  sens  du  mot  ordinaire  qui  s’est  étendu  à  tort  aux  années  précé¬ 
dentes  dans  l’esprit  de  M.  Moutet;  sens  contre  lequel  il  proteste  généreusement,  et  dont  il 
prouve  au  besoin  par  des  chiffres  l’inexactitude  et  le  peu  de  fondement.  Mais  ma  pensée  ne 
s’est  pas  étendue  jusque-là,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  le  lui  confirmer  explicitement. 

C’est  aussi  un  plaisir  pour  moi  de  signaler  les  nouvelles  Recherches  expérimentales  sur  Cexc' 
tion  physiologique  de  l’ipécacuanha,  de  M.  Pécholier,  l’un  des  plus  féconds  collaborateurs  de 
ce  recueil.  Après  avoir  démoli,  par  ses  Illusions  et  Réalités  de  la  thérapeutique,  il  réédifie;  j 
c’est  bien  cela,  et  je  l’en  félicite. 

A  défaut  d’autres  brochures  des  départements,  plusieurs  faits  curieux  se  détachent  des 
journaux.  Ici,  c’est  une  vaine  tentative  d’empoisonnement  avec  3  grammes  d’extrait  ihébaïque; 
là, une  nouvelle  observation  de  chromhidrose  par  un  vrai  major;  mais  comment  y  bien  voir 
avec  une  jeune  fille  de  17  ans,  aux  yeux  bleus,  aux  cheveux  blonds?  c’est  si  trompeur!  A» 
nombre  des  autres  articles  originaux  du  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie> 

—  un  vrai  numéro  spécimen,  tant  il  est  bien  nourri,  pour  commencer  l’année,  comme  celui 
du  Bulletin  médical  du  Nord,  —  je  signalerai  encore  le  feuilleton  :  Comment  on  peut  réussir 
dans  la  carrière  médicale?  Quoique  fait  à  un  point  de  vue  personnel  et  circonscrit,  il  contient 
des  vérités  dont  les  jeunes  adeptes  feront  bien  de  profiter.  Dans  la  Gazette  de  Strasbourg^ 
c’est  la  Revue  des  thèses  de  la  Faculté,  innovation  heureuse,  qui  mériterait  bien  d’être  imitée 
ici  et  à  Montpellier. 

Une  grande  solennité  réunissait  un  public  d’élite,  avocats,  professeurs,  magistrats  et  méde¬ 
cins,  le  27  janvier  dernier,  à  Bordeaux.  La  Société  de  médecine  célébrait  sa  séance  publiai® 
annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Soulé,  qui  a  prononcé  un  discours  sur  la  res- 
ponsubihté  chirurgicale.  M.  Desmaisons,  disciple  d’Esquirol,  en  témoignant  de  l’écho,  du 
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d’erreurs  dô  diagnostic,  c’est,  il  nous  le  semble,  porter  une  accusation  grave  et  sans 
preuves  ;  avec  le  véritable  diagnostic  médical  on  arrive  à  des  conclusions  moins  déso¬ 
lantes.  D’abord,  il  est  de  fait  que  la  phtbisie  guérit  quelquefois  et  peut  être  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  le  croit.  Ensuite,  il  est  permis  de  penser  que  telle  forme  de  phthisie 
s’accommode  mieux  ou  plus  mal  que  telle  autre  d’une  station  hibernale  donnée.  A  la 
phtbisie  avec  éréthismê  nerveux  on  agira  mal  de  conseiller  le  climat  vif  et  sec  de  Nice, 
par  exemple,  tandis  qu’on  donnera  un  conseil  salutaire  en  prescrivant  le  climat 
sédatif  de  Pisç  ou  de  Pau.  Ainsi  des  autres  formes  de  la  phthisie.  Eh  bien!  ce  sont 
ces  différences,  que  nous  aurions  voulu  voir  au  moins  indiquées  dans  cet  ouvrage  un 
peu  trop  empreint  de  fatalisme  anatomique,  qui  l’ont  été  par  des  auteurs  recomman¬ 
dables,  et  récemment  encore  dans  un  rapport  intéressant  de  M.  de  Pietra  Santa. 

Cette  réflexion  faite,  je  m’empresse  d’ajouter  que  l’ouvrage  de  M.  Schnepp  mérite 
l’attention  la  plus  sérieuse  des  hygiénistes  et  des  praticiens.  Avec  un  peu  plus  d’ordre 
et  de  méthode  qui  lui  eût  fait  éviter  quelques  répétitions,  il  serait  sans  reproche.  Cri¬ 
tique  sagace  et  élevée,  sens  scientifique  profond,  érudition  sobre,  mais  sûre,  liberté  et 
sincérité  d’appréciations,  style  généralement  pur  et  littéraire,  tels  sont  les  titres  que 
je  suis  heureux  de  pouvoir  signaler  à  l’approbation  de  nos  lecteurs.  J’ai  eu  l’honneur 
de  dire  qui  à  inspiré  cet  ouvrage  et  qui  en  a  tracé  le  programme,  M.  Rayer  doit  être 
fier  d’avoir  été  si  bien  compris  par  un  de  ses  plus  dignes  élèves. 

Amédée  Latour. 
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KYSTES  HYDATIQUES  DE  LA  PLÈVRE  DROITE  ^  —  DÉGÉIMÉRESCENGE  PARTICULIÈRE  DES 
GANGLIONS  PÉRI-HÉPATIQUES. 

Observation  présentée,  avec  les  pièces  d’aanatomie  pathologique, à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
Par  le  docteur  T.  Gallard. 

Le  fait  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’appréciation  de  mes  collègues,  me  paraît 
présenter  un  double  intérêt,  tant  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  des  con- 


retentissement  qu’a  eu  la  récente  solennité  de  l’érection  de  la  statue  de  ce  maître  éminent  à 
Charenton,  a  retracé,  dans  une  belle  lecture,  ses  qualités  et  interprété  les  motifs,  la  disposi¬ 
tion  du  bronze  qui  le  rappelle  et  l’immortalise.  Le  lauréat  a  ensuite  été  proclamé:  c’est  M.  le 
docteur  Charles  Père,  de  Leuze  (Belgique),  qui  a  obtenu  la  médaille  d’or.  Faute  de  concur¬ 
rents  sur  la  question  de  la  fièvre  typhoïde,  l’a  Société  la  remise  au  concours  pour  1863,  dans 
les  termes  suivants  : 

«  Élude  critique  raisonnée  des  nombreux  travaux  publiés  sur  l’affection  typhoïde ,  pour 
arriver  à  une  appréciation  plus  exacte  de  sa  nature,  de  ses  causes  et  de  son  traitement.  » 

Voici  également  la  question  chirurgicale  pour  1864  : 

«  Faire  la  pathologie  du  col  utérin,  préciser  les  cas  qui  réclament  un  traitement  chirur¬ 
gical,  en  ayant  plus  principalement  en  vue  les  divers  modes  de  cautérisation  et  Vamputatiori 
de  cette  portion  de  l'utérus.  » 

Pour  être  admis  au  concours,  les  mémoires  écrits  lisiblement  en  latin,  français,  italien, 
anglais  ou  allemand,  doivent  être  arrivés  franco,  dans  les  formes  académiques,  à  M.  E.  Des¬ 
granges,  rue  Sainte-Catherine,  25,  avant  le  15  octobre  de  chaque  année. 

Montpellier  a  payé  solennellement  son  dernier  tribut  d’hommages  et  de  reconnaissance  au 
yénérable  professeur  Golfin.  De  nobles  obsèques  lui  ont  été  faites;  tous  les  honneurs  lui  ont 
®té  rendus.  Son  corps,  porté  par  les  élèves,  entouré  de  tout  le  personnel  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  professeurs  et  étudiants,  des  médecins  de  la  ville,  de  tous  les  représentants  delà  science 
®^de  l’autorité,  et  suivi  d’un  nombreux  concours  de  la  population,  a  été  déposé  devant 
l’Ecole;  le  cortège  a  fait  halte,  et  dans  un  éloquent  discours,  M.  le  professeur  Bouisifon  a 
l'etracé  surtout  les  belles  qualités  du  grand  praticien.  «  C’était  là  son  véritable  champ  de  triom- 
”  Phe,  a-t-il  dit.  Golfin  était  le  modèle  accompli  du  médecin  praticien  ;  il  a  perpétué  jusqu’à 
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séquences  à  en  tirer  pour  le  diagnostic,  qu’au  point  de  vue  de  l’étude  des  lésions  ana¬ 
tomiques  rencontrées  à  l’autopsie.  —  Voici  d’abord  les  renseignements  recueillis,  pen- 
dant  la  vie  du  sujet,  par  M.  Legras,  interne  de  mon  service  : 

Observation.  —  Buot  (Jean),  Zi9  ans,  commissionnaire,  fut  reçu,  il  y  a  quinze  ans,  à  l’hô- 
pital  Sainte-Marguerite,  dans  le  service  de  Valleix  ;  il  éprouvait,  dit-il,  une  douleur  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  et  fut  traité  pour  une  pleurésie  ;  il  resta  environ  deux  mois  à  l’hô¬ 
pital  et  se  trouva  suffisamment  bien  rétabli  pour  demander  sa  sortie.  Il  reprit  son  travail 
pendant  environ  trois  ou  quatre  mois  ;  mais  voyant  ses  forces  diminuer  chaque  jour,  il  entra 
à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Andral.  On  diagnostiqua  une  pleurésie,  et  on  proposa  une 
thoracentèse ,  qu’il  refusa  obstinément;  on  pratiqua  alors  quelques  émissions  sanguines.  Le 
malade  sortit  de  la  Charité,  et  reprit  encore  une  fois  son  travail.  Après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  dont  il  ne  peut  préciser  la  durée,  il  entra  à  l’hôpital  Bon-Secours  ;  il  a  oublié 
dans  quel  service,  celui  de  M.  Béhier  à  ce  qu’il  croit.  Enfin  ayant  encore  demandé  sa  sortie, 
il  fut  admis  à  l’hospice  des  Incurables  en  1858  (2  novembre),  et  au  mois  de  juillet  1862,  il 
entrait  à  l’infirmerie,  où  il  présenta  l’état  suivant,  qui  ne  subit  que  d’insignifiantes  variations 
jusqu’au  1"  janvier  1863  : 

État  cachectique  prononcé  :  coloration  jaunâtre  des  téguments,  rappelant  tout  à  fait  celle 
que  détermine  la  cachexie  cancéreuse,  décoloration  marquée  des  muqueuses.  Grande  fai¬ 
blesse  ;  le  malade  ne  quitte  pas  le  lit.  Peu  d’appétit.  Langue  humide  et  non  saburrale.  Peau 
bonne.  Pas  de  fièvre.  Toux  fréquente,  revenant  par  quintes,  et  suivie  d’une  expectoration 
muco-purulenle.  Légère  dyspnée.  Pas  de  diarrhée.  Jamais  d’hémoptysies. 

La  poitrine  présente  une  légère  dilatation  du  côté  droit,  les  espaces  intercostaux  sont  mar¬ 
qués  comme  à  gauche,  mais  l’ensemble  de  la  poitrine  est  plus  globuleux. 

A  la  percussion  ,  on  constate  une  matité  absolue  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine  en 
arrière  à  droite,  même  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

En  ayant,  matité  absolue  remontant  jusqu’à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
la  clavicule;  dans  cet  espace,  sonorité  exagérée  (bruit  de  Skoda).  La  matité  sè  continue  sur 
tes  côtés  avec  celle  de  la  région  postérieure,  et  en  bas  avec  celle  due  à  la  présence  du  foie, 
qui  déborde  les  fausses  côtes  de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt,  et  ne  présente  aucune  saillie 
à  sa  surface.  De  ce  côté  de  la  poitrine,  les  vibrations  thoraciques  sont  complètement  abolies. 

Du  côté  gauche,  sonorité  et  vibrations  thoraciques  normales,  et  même  un  peu  augmentées. 
Le  cœur  occupe  sa  place  normale. 

A  l’auscultation,  à  droite  :  dans  les  points  mats,  le  murmure  respiratoire  ne  s’entend  pas, 
si  cè  n’est  dans  la  fosse  sus-épineuse,  où  l’on  perçoit  un  très  léger  souffle ,  nullement  sem- 


»  notre  époque  les  traditions  qui  nous  relient  à  un  passé  médical  glorieux.  On  voyait  revivre 
»  en  lui  ces  manières  nobles  sans  affectation  que  le  public  chérissait  dans  Fouquet,  Portai, 
»  Double  etRécamler.  C’était  le  médecin  ami  des  familles,  conseiller  du  riche,  protecteur  du 
»  pauvre,  portant  la  charité  évangélique  dans  l’exercice  professionnel,  appliquant  dans  leur 
»  plus  grande  rigueur  toutes  les  règles  du  devoir.  » 

Voilà  la  vraie  récompense  de  l’homme  de  bien,  et  qui  lui  arrive  toujours,  pourrai-je  dire, 
mon  cher  rédacteur,  pour  finir  comme  ]' avais  commencé. 

D'  P.  Garnier. 


Les  philosophes  qui  analysent  l’ensemble  du  progrès  de  notre  civilisation  ne  peuvent 
manquer  d’être  frappés  de  l’extraordinaire  facilité  avec  laquelle  les  arts,  les  sciences  et  les 
races  d’hommes,  d’animaux  ou  de  plantes  de  l’Europe  prennent  possession  des  terres  antipo- 
diques.  Bien  au  contraire,  nous  n’avons  presque  rien  à  emprunter  à  cette  nature  bizarre,  q«' 
paraît  être  la  ruine  d’un  âge  antérieur,  et  les  acclimatations  d’Australie  en  Europe  sont 
presque  toujours  impossibles.  On  dirait  que  nos  types  européens  représentent  un  degré  supé¬ 
rieur  de  la  chaîne  des  êtres,  et  que  la  loi  de  progrès  qui  favorise  les  exportations  de  tout 
genre  s’oppose  naturellement  aux  importations  dans  notre  continent  arrivé  au  terme  actuel 
de  révolution. 

Bien  plus,  les  races  ébauchées  qui  existent  encore  à  la  surface  de  ces  terres,  si  longtemps 
arrêtées,  semblent  honteuses  d’elles-mêmes  et  se  cachent  dans  la  profondeur  des  forêts  im¬ 
pénétrables.  Ainsi,  il  paraît  qu’un  représentant  de  la  famille  des  dinornis  erre  encore  sur  le 
versant  occidental  des  Alpes  de  la  Nouvelle-Zélande,  car  les  explorateurs  ont  aperçu  sa  trace 
formidable  de  sa  voix,  troublant  le  repos  des  nuits  passées 
dans  ces  solitudes.  (Presse  scientifique  des  Deux-Mondes.) 
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blable  à  celui  de  la  pleurésie.  Dans  les  points  sonores,  c’est-à-dire  dans  le  creux  sous-clavi¬ 
culaire,  respiration  soufflante  avec  quelques  craquements.  La  voix  est  retentissante  dans 
les  points  où  il  y  a  du  souffle;  mais  dans  le  reste  de  la  poitrine  on  n’entend  plus  ce  reten¬ 
tissement,  qui  n’est,  du  reste,  nullement  œgophonique. 

On  ne  constate  à  gauche  que  de  l’exagération  du  murmure  respiratoire.  Les  battements  du 
cœur  sont  réguliers,  ses  bruits  normaux;  mais  ils  se  perçoivent  assez  loin  du  côté  droit. 
L’préille,  placée  vers  le  bord  postérieur  de  l’aiselle,  les  entend  fort  distinctement. 

Le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  ;  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  embarrassée, 
et  le  16  janvier  on  constate  l’état  suivant  :  pas  de  changement  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  ;  mais  battements  cardiaques,  bruit  de  souffle  au  premier  temps  se  prolongeant  dans  les 
vaisseaux  :  il  n’existait  pas  antérieurement  et  présente  un  timbre  plus  rude  que  celui  dû  à 
l’anémie.' Pouls  à  72-76,  petit,  irrégulier,  dépressible.  Peau  bonne.  Inappétence.  Pas  de 
fièvre.  Dyspnée  très  intense.  Langue  humide.  La  toux  a  presque  tout  à  fait  cessé.  19  janvier. 
Il  est  survenu  de  l’aphonie.  Somnolence  persistante.  Matité  à  l’épigastre  s’étendant  jusqu’à  la 
région  précordiale.  Le  foie  ne  déborde  plus  les  fausses  côtes  que  de  deux  travers  de  doigt 
environ.  Pouls  moins  irrégulier,  un  peu  plus  lent.  Faiblesse  croissante. 

On  ne  constate  plus  de  changement  notable  jusqu’au  25  janvier,  jour  de  la  mort  du  ma¬ 
lade  qui  s’éteint  sans  agonie.  (Le  traitement  a  consisté  en  révulsifs  cutanés,  calmants  et  toni¬ 
ques  à  l’intérieur.) 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  trouve  à  droite  une  surface  grisâtre,  dépres¬ 
sible,  et  formée  par  la  plèvre  considérablement  épaissie  (presque  un  demi-centimètre)  ;  on 
énuclée  assez  facilement  cette  poche,  et  on  constate  qu’elle  est  formée  par  toute  la  plèvre 
droite,  laquelle  contenait  environ  trois  litres  de  pus. 

Quand  on  a  incisé  la  poche,  on  trouve  à  sa  face  interne  une  multitude  de  petites  tumeurs, 
de  volume  variable,  quelques-unes  grosses  comme  une  aveline,  et  ayant  toute  l’appa¬ 
rence  du  tissu  colloïde.  De  plus,  entre  chaque  tumeur  existe  une  substance  mollasse,  non 
adhérente  aux  parois,  de  couleur  gris  sombre,  et  semblant  due  à  des  fragments  de  fausses 
membranes. 

En  incisant  les  plus  grosses  des  tumeurs,  on  les  trouve  formées  de  deux  parties  :  l’une 
périphérique,  mollasse,  jaunâtre;  l’autre,  centrale,  rouge  et  d’apparenee  sanguine  ;  aucun 
liquide  ne  suinte  à  la  coupe. 

A  la  partie  inférieure  de  la  poche  existe  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  orange  man¬ 
darine,  dont  une  très  petite  partie  fait  saillie  dans  la  cavité  du  kyste.  La  presque  totalité  est 
située  entre  le  diaphragme  et  le  bord  du  foie,  qui  du  reste,  ainsi  que  les  vaisseaux  qui  avoisi¬ 
nent  ce  bord,  n’a  aucune  continuité  avec  la  tumeur.  Le  diaphragme,  au  contraire,  est  per¬ 
foré,  aminci  dans  une  assez  grande  étendue,  et  ses  fibres  sont  extrêmement  pâles,  presque 
décolorées. 

A  la  coupe,  cette  tumeur  présente  une  apparence  caséeuse,  et  dans  quelques  points  un 
aspect  lardacé  analogue  à  l’encéphaloïde ;  aucun  liquide,  du  reste,  ne  s’écoule,  et  la  tumeur 
présente  une  certaine  consistance. 

Le  poumon  est  accolé  le  long  de  la  trachée  :  il  est  perméable,  et,  à  sa  base,  se  continue 
dans  une  petite  étendue  avec  la  tumeur  sous-diaphragmatique. 

Rien  à  noter  dans  les  autres  organes. 

Le  foie  est  parfaitement  sain. 

La  pièce  fut  soumise  à  l’examen  de  M.  Robin,  et  voici  l’opinion  qu’il  émit,  sous  toute 
réserve,  sur  les  deux  espèces  de  tumeur  : 

Les  tumeurs  qui  tapissent  la  plèvre  ont  été  probablement  des  tumeurs  hydatiques,  ayant 
contenu  des  échinocoques  qui  se  sont  détruits. 

On  trouve  des  cristaux  de  cholestérine  dans  le  liquide  des  parois,  en  assez  grande  quan¬ 
tité,  avec  des  globules  de  pus  en  quantité. 

La  tumeur  diaphragmatique  est  Tjroâaâfemmi  due  à  une  dégénérescence  graisseuse,  peut- 
être  même  tuberculeuse,  d’un  des  gangliont  lymphatiques  qui  entourent  la  veine  cave  ;  mais 
M.  Robin  ne  voit  là  qu’une  analogie  avec  les  productions  graisseuses  ou  tuberculeuses,  sans 
aucun  des  caractères  hystologiques  de  ces  deux  produits. 

L’acide  acétique  rend  leur  forme  primitive  aux  cellules  épithéliales  nucléaires  des  ganglions 
lymphatiques. 

En  résumé,  M.  Kobin  n’a  voulu  formuler  aucune  opinion  sur  la  nature  de  ces  deux 
espèces  de  tumeurs,  et  n’a  émis  que  des  hypothèses;  mais  les  renseignements  qu'il  a 
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bien  voulu  nous  donner  me  paraissent  suffisants  pour  faire  admettre  que  nous  aVbns 
eu  affaire  à  un  kyste  hydatique  de  la  plèvre,  et  il  n’émet  lui-même  aucun  douté  à  ce 
sujet.  La  seule  réservé  qu’il  ait  établie  est  de  savoir  à  quelle  période  du  développé- 
ment  des  échinocoques  nous  nous  trouvions  lorsque  la  pièce  lui  a  été  soumise.  Sur  ce 
point,  les  antécédents  et  la  marche  de  la  maladie  peuvent  nous  éclairer  plus  sûrement 
que  ne  le  ferait  l’examen  anatomique  seul,  et  il  me  paraît  certain  qu’avec  cette  ma¬ 
ladie  datant  de  quinze  ans,  et  ayant  eu  ses  manifestations  les  plus  aiguës  pendant  les 
cinq  ou  six  premières  années,  les  hydatides  se  sont  développées  régulièrement  au 
début  et  ont  disparu  depuis  dans  le  travail  de  suppuration  lente  qui  a  envahi  toute  la 
surface  interne  du  kyste  pleural.  Quant  à  la  tumeur  sous-diaphragmatique,  loin 
d’avoir  une  origine  différente  et  de  pouvoir  être  attribuée,  comme  le  suppose  le  savant 
micrographe,  à  une  dégénérescence  particulière —  tuberculeuse  ou  graisseuse —  des 
ganglions  péri-hépatiques,  elle  me  paraît,  au  contraire,  être,  comme  les  kystes  de  la 
plèvre  et  les  petites  tumeurs  saillantes  à  sa  surface,  formée  par  des  débris  d’hyda- 
tîdes.  On  trouve,  en  effet,  fort  souvent  dans  l’épaisseur  même  du  foie,  des  tumeurs 
toutes  semblables  qui  n’ont  pas  une  autre  origine.  Le  siège  insolite  de  la  tumeur  en 
dehors  du  foie  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  nous  empêcher  d’admettre  sa  nature 
hydatique,  d’autant  plus  que  la  dégénérescence  graisseuse  ou  tuberculeuse  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  de  cette  région  serait  chose  bien  plus  rare  et  plus  insolite  encore. 
Remarquons,  du  reste,  que  ni  à  l’œil  nu,  ni  au  microscope,  cette  tumeur  n’a  présenté 
les  caractères  d’une  tumeur  graisseuse,  ni  ceux  d’une  masse  tuberculeuse. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  l’anatomie  pathologique,  et  je  passe  aux 
considérations  cliniques  qu’il  me  paraît  utile  de  déduire  de  ce  fait  intéressant.  —  Il 
aurait  été  curieux  de  savoir  exactement  quelles  avaient  été  la  marche  et  la  physionomie 
de  cette  maladie  à  son  début,  et  comment  elle  avait  été  appréciée  par  ceux  qui  avaient 
assisté  à  cette  première  période  de  son  évolution.  Un  instant  j’ai  cru  pouvoir  retrou¬ 
ver  ces  renseignements,  lorsque  le  malade  m’a  dit  qu’il  avait  été  d’abord  soigné  dans 
le  service  de  Valleix,  et  que  son  observation  avait  été  recueillie  avec  soin;  car  tous 
les  manuscrits  de  mon  regretté  maître  ont  été  déposés  aux  archives  de  la  Société  mé¬ 
dicale  d’observation  ;  mais  les  recherches  de  notre  collègue  M.  Goupil ,  archiviste 
de  cette  Société,  ne  lui  ont  pas  permis  de  retrouver  cette  pièce ,  au  milieu  des  nom¬ 
breux  papiers  confiés  à  ses  soins. 

Tout  en  regrettant  le  peu  de  précision  des  détails  qui  nous  ont  été  donnés  par  le 
malade  lui-même  sur  cette  première  phase  de  l’affection  dont  il  était  atteint,  nous 
avons  pu  cependant  nous  assurer  que,  dès  ce  moment,  le  foie  était  intéressé.  En 
effet,  après  être  entré  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  pour  une  pleurésie  qui  y  fut 
traitée  par  les  moyens  habituels,  il  fut,  vers  la  fin  de  son  séjour  dans  cet  établisse¬ 
ment,  pris  d’accidents  abdominaux,  avec  douleur  vive,  gonflement  de  l’hypochondre, 
vomissements,  etc.,  qui  nécessitèrent  l’application  de  nombreuses  sangsues  et  de 
ventouses  scarifiées  dont  nous  retrouvons  les  traces  sur  le  flanc.  Ces  accidents 
s’amendèrent,  et  il  est  probable  que  l’amélioration  survenue  dans  les  symptômes 
abdominaux  fut  la  seule  réelle  et  que  l’état  de  la  poitrine  resta  à  peu  près  stationnaire, 
puisque,  trois  mois  plus  tard,  nous  retrouvons  le  malade  à  la  Charité,  où  on  lui  pro¬ 
pose  de  lui  pratiquer  la  thoracentèse. 

Eut-il  tort  ou  raison  de  refuser  de  se  soumettre  à  cette  opération  ?  Grave  et  délicate 
question  à  laquelle  je  n’ose  répondre;  car  le  malade,  qui  a  survécu  quinze  ans,  aurait 
pu  succomber  aux  suites  immédiates  de  l’opération ,  comme  il  aurait  pu  aussi  en 
retirer  une  guérison  complète  et  radicale.  Avec  une  plèvre  présentant  des  lésions  ma¬ 
térielles  aussi  considérables  que  celles  qui  existaient  lorsque  cet  homme  s’est  pré¬ 
senté  à  notre  observation,  il  n’est  pas  douteux  qu’une  ponction  eût  été  beaucoup  plus 
nuisible  qu’utile,  et  jamais  l’idée  d’une  semblable  opération  ne  s’est  présentée  à  mon 
esprit  dans  ce  cas.  Mais,  il  y  a  quinze  ans,  alors  qu’un  simple  kyste  hydatique  occu¬ 
pait  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  poitrine  et  avait  des  parois  assez  souples, 
assez  minces  pour  pouvoir  facilement  revenir  sur  elles-mêmes  après  l’évacuation  du 
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liquide,  il  est  probable  qu’une  ponction  n’aurait  pas  eu  de  bien  graves  inconvénients, 
et  il  est  permis  de  croire  que  oette  ponction,  suivie  d’une  injection  iodée,  aurait  pu 
peut-être  déterminer  une  guérison  durable.  J’avoue,  quant  à  moi,  que,  si  peu  partisan 
que  je  sois  de  la  thoracentèse  et  de  la  pratique  des  injections  iodées  dans  la  plèvre, 
je  les  regarde  comme  surtout  avantageuses  et  indiquées  dans  les  cas  d’hydatides 
récentes  de  la  plèvre. 

Ce  diagnostic  d’hydatides  de  la  plèvre  a-t-il  jamais  été  porté  pendant  la  vie?  Je 
dois  reconnaître,  pour  ma  part,  qu’il  ne  s’était  pas  présenté  à  mon  esprit,  et  que, 
après  avoir  pendant  de  longs  mois  inscrit  sur  mon  diagnostic  :  pleurésie  chronique 
avec  épanchement,  j’en  étais  venu,  pendant  les  dernières  semaines,  à  me  demander 
s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  tumeur  solide  plutôt  que  d’une  collection  liquide.  En  effet, 
la  matité  s’élevait  plus  haut  en  arrière  qu’en  avant,  et  ses  limites  ne  variaient  pas 
lorsqu’on  faisait  mouvoir  le  malade;  — ce  qui  indiquait  que  s’il  y  avait  du  liquide  dans 
la  plèvre,  il  devait  être  parfaitement  enkysté,  comme  il  l’était  en  effet.  — Puis  il  n’y 
avait  pas  ce  souffle  œgophonique  qui  s’entend  le  plus  souvent  dans  toute  la  hauteur 
de  la  poitrine  lorsqu’il  y  a  épanchement  pleurétique.  Enfin,  les  bruits  du  cœur  s’en¬ 
tendaient  fort  loin,  jusqu’au  bord  postérieur  de  l’aisselle,  et  l’on  sait  que  leur  trans¬ 
mission  se  fait  plus  facilement  à  travers  une  tumeur  solide  qu’à  travers  un  liquide. 
Enfin,  le  murmure  respiratoire  était  complètement  aboli. 

D’un  autre  côté,  les  vibrations  thoraciques  étaient  complètement  nulles,  ce  qui  mi¬ 
litait  plutôt  en  faveur  d’une  collection  liquide  qu’en  faveur  d’une  tumeur  solide.  Le 
foie  était  repoussé,  mais  il  débordait  régulièrement  les  fausses  côtes,  et  nous  ne  trou¬ 
vions  sur  son  bord  inférieur  aucune  bosselure,  aucune  irrégularité  qui  pût  nous  faire 
admettre  sa  participation  directe  à  une  dégénérescence  quelconque  qui  aurait  eu  son 
point  de  départ  dans  le  tissu  de  cet  organe  ou  qui  se  serait  étendue  jusqu’à  lui  : 
hypothèse  que  nous  avions  dû  cependant  agiter,  en  présence  des  renseignements 
fournis  par  le  malade  et  des  traces  d’une  médication  révulsive  énergique  qui  nous 
indiquait  que  le  foie  avait  été  compromis  à  une  certaine  période  de  la  maladie. 

Si  j’insiste  sur  tous  ces  symptômes,  c’est  que,  ainsi  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  le 
dire  ici,  en  rapportant  des  faits  de  cancer  du  poumon,  il  y  a,  dans  la  symptomatologie 
des  affections  chroniques  de  la  poitrine,  certaines  obscurités  qu’il  est  souvent  fort  dif¬ 
ficile  de  dissiper.  Et,  quelque  degré  de  perfection  qu’aient  atteint  les  moyens  physi¬ 
ques  d’exploration  des  organes  contenus  dans  la  cavité  du  thorax,  cette  exploration 
ne  saurait  suffire  à  elle  seule  pour  permettre  d’arriver  sûrement  au  diagnostic.  Les  ren¬ 
seignements  qu’elle  fournit,  quelque  précieux  qu’ils  soient,  ont  toujours  besoin  d’être 
éclairés  par  les  commémoratifs  ainsi  que  par  l’examen  des  autres  symptômes  conco¬ 
mitants,  et  quelquefois  encore,  malgré  tout  cet  ensemble  d’éléments  de  conviction, 
il  se  trouvera  des  cas  dans  lesquels  le  doute  et  l’hésitation  seront  permis  comme  ils 
l’ont  été  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le  professeur  JÀRJÂYÂY. 

RUPTURE  PARTIELLE  DU  MUSCLE  BICEPS  (FIBRES  PROFONDES). 

L’effort  est  un  acte  physiologique  qui  a  une  grande  part  dans  la  production  d’un 
certain  nombre  de  maladies  chirurgicales;  l’influence  de  cette  cause  a  été  parfaite¬ 
ment  bien  étudiée  par  M.  le  professeur  Jarjavay,  dans  une  excellente  thèse  qu’il  sou¬ 
tint,  en  1847,  pour  le  concours  de  l’agrégation  (De  V influence  de  l’effort  sur  la 
production  des  maladies  chirurgicales) .  La  contraction  musculaire,  et  par  conséquent 
l’effort,  entre  certainement  pour  beaucoup  dans  la  production  des  fractures  et  des 
luxations;  si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  chutes  ne  sont  pas  suivies  de  fractures 
chez  les  individus  qui,  en  état  d’ivresse,  viennent  à  tomber,  cela  est  assurément  dû  en 
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partie  à  ce  qu’ils  ne  font  aucun  effort  pour  s’opposer  à  la  chute;  si.  dans  les  expé¬ 
riences  exécutées  sur  le  cadavre  pour  produire  une  luxation  coxo-fémorale,  on  ne 
déterminé  jamais  que  des  luxations  incomplètes,  même  après  avoir  intéressé  la  cap¬ 
sule  fibreuse  dans  une  certaine  étendue,  il  faut  bien  que,  sur  le  vivant,  il  s’ajoute 
quelque  chose  à  la  violence  extérieure  pour  produire  des  luxations  complètes  comme 
celles  que  l’on  observe;  peut-on  se  refuser  à  admettre  que,  dans  ces  cas,  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  l’effort  que  fait  le  sujet  pour  éviter  de  tomber  n’ait  une  part  dans  le 
déplacement  de  la  tête  fémorale,  puisque  la  luxation  complète  peut  se  produire  sans 
qu’une  violence  considérable  ait  agi  sur  le  membre  inférieur? 

Mais  il  est  des  maladies  chirurgicales  que  l’effort  seul  contribue  à  produire,  nous 
avons  nommé  les  ruptures  tendineuses  et  musculaires.  Ces  lésions  offrent  un  grand 
intérêt,  car,  lorsqu’elles  ont  lieu  aux  membres,  elles  peuvent  amener,  pour  l’avenir, 
une  grande  gêne  dans  les  fonctions  de  ces  organes,  quand  elles  n’ont  pas  été  traitées 
convenablement.  Alors,  si  le  membre  inférieur  a  été  atteint,  la  base  de  sustentation 
a  perdu  de  sa  solidité,  et  s’il  s’agit  du  membre  supérieur,  outre  la  force,  la  précision 
des  mouvements  peut  être  notablement  diminuée. 

L’importance  des  ruptures  tendineuses  ou  musculaires  n’a  pas  échappé  aux  chirur¬ 
giens,  et  celte  lésion  a  été  le  sujet  d’importants  travaux  de  la  part  de  Jean  Sédillot, 
Cavalier,  Larrey,  S.  Cooper,  Boyer,  Richerand,  M.  Demarquay,  et  M.  le  professeur 
Jarjavay,  dans  sa  thèse  que  nous  avons  précédemment  citée,  a  aussi  beaucoup  insisté 
sur  les  ruptures  musculaires.  Parmi  les  muscles  qui  peuvent  se  rompre,  le  biceps  bra¬ 
chial  est  un  de  ceux  dont  la  rupture  est  la  plus  rare  :  ainsi,  sur  49  observations  ras¬ 
semblées  par  M.  Nélaton,  il  n’y  avait  qu’une  seule  rupture  du  biceps  ;  M.  le  professeur 
Jarjavay  en  a  cité  un  exemple  recueilli  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  et  il  vient 
d’observer,  dans  son  service  à  Saint- Antoine,  une  rupture  incomplète  du  muscle 
biceps;  c’est  le  fait  suivant  qu’il  a  eu  l’obligeance  de  nous  communiquer  et  que  nous 
publions  aujourd’hui. 

Observation.  —  X...,  âgé  de  Zi3  ans,  terrassier,  faisait  un  effort  pour  jeter  une  pelletée  de 
terre  contre  un  tombereau,  quand  il  a  senti  un  craquement  le  long  de  la  portion  charnue  du 
biceps,  ausitôt  il  ne  put  soulever  la  pelle.  Huit  jours  après  l’accident,  le  13  décembre  1862, 
il  vint  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  il  fut  placé  salle  Saint-François,  n°  9,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Jarjavay.  Au  moment  de  l’entrée  du  malade,  on  constate  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  bras  une  tumeur  ayant  le  volume  et  la  forme  d’un  œuf  de  dinde;  il  n’y  a  pas 
d’ecchymose,  et  pendant  la  contraction  du  biceps,  on  ne  constate  aucune  solution  de  conti¬ 
nuité  sur  un  point  quelconque  de  ce  muscle.  Pendant  le  repos,  il  n’y  a  pas  de  douleur; 
celle-ci  ne  se  fait  sentir  que  pendant  la  contraction  du  muscle  qui  alors  forme  une  tumeur 
considérable.  Le  bras  est  maintenu  au  repos  dans  une  écharpe. 

Le  18  décembre.  Il  apparaît  une  ecchymose  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  biceps; 
mais  la  tumeur  et  la  douleur  ont  diminué. 

Le  23  décembre.  La  tumeur  a  diminué  de  volume. 

Le  30  décembre.  Le  malade  éprouve  encore  un  peu  de  douleur  au  moment  de  la  contrac¬ 
tion  du  muscle. 

Le  31  décembre.  L’ecchymose  a  disparu  ;  il  n’y  a  pas  de  douleur  pendant  la  contraction  du 
biceps,  même  lorsqu’on  s’oppose  à  la  flexion  de  l’avant- bras;  mais  le  membre  a  perdu  de  sa 
force  ;  il  ne  peut  pas  encore  lever  de  terre  une  chaise,  ce  qu’il  fait  très  aisément  avec  le 
membre  sain.  Il  sort  de  l’hôpital. 

En  résumé,  un  homme  de  43  ans,  fort  et  vigoureux,  éprouve  un  craquement  au 
niveau  du  biceps,  au  moment  où  il  fait  un  effort  pour  jeter  une  pelletée  de  terre  contre 
un  tombereau;  de  suite  il  lui  devient  impossible  de  soulever  sa  pelle,  et,  huit  jours 
après  l’accident,  M.  le  professeur  Jarjavay  constate  sur  le  trajet  du  biceps  une  tumeur 
accompagnée  de  douleur  pendant  la  contraction  du  muscle;  toutefois,  il  ne  trouve 
au  palper  aucune  solution  de  continuité  des  fibres  superficielles  du  muscle,  mais  bien¬ 
tôt  apparaît  à  la  partie  externe  du  bras  une  ecchymose  qui  disparaît  au  bout  de  douze 
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jours,  ainsi  que  la  douleur,  mais  le  malade  ne  peut  encore  soulever  avec  le  membre 
malade  un  poids  qu’il  lève  aisément  avec  le  membre  sain. 

L’eécbymose  survenue  à  la  partie  externe  du  bras  et  l’impossibilité  de  lever  la 
pelle  dès  que  le  craquement  s’est  fait  sentir  dans  le  bras  indiquent  suffisamment  l’exis¬ 
tence  d’une  rupture  du  biceps,  et  si,  dans  ce  fait,  l’on  n’a  pu  constater  au  palper 
aucune  solution  de  continuité  des  fibres  musculaires,  c’est  parce  que  la  rupture  n’avait 
intéressé  que  les  fibres  profondes,  la  tumeur  qui  existait  sur  le  trajet  du  biceps  fut 
produite  d’abord  par  le  sang  épanché:  plus  tard  elle  était  due  au  dépôt  de  lymphe 
plastique  exhalée  pour  la  réparation  de  la  solution  de  continuité  ;  enfin,  la  faiblesse 
que  nous  avons  encore  constatée  dans  le  membre  malade,  vingt-cinq  jours  après  l’ac¬ 
cident,  prouve  que  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long  qu’un  muscle  rompu, 
même  partiellement,  a  recouvré  toute  son  énergie. 

Di*  Parmentier. 


PATHOLOGIE. 


OBSERVATIONS  DE  TCMEUR  GLANDULEUSE  DU  COL  DE  L’UTÉRUS; 

Par  le  docteur  E.  Chairou,  ancien  interné  des  hôpitaux  de  Paris. 

Une  jeune  femme  de  39  ans,  ayant  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  ce  jour,  à  l’exception 
de  l’affection  dont  nous  allons  parler,  régulièrement  réglée  jusqu’à  l’âge  de  20  ans,  époque 
à  laquelle  elle  accoucha  d’un  enfant  mâle.'  L’accouchement  fut  long,  laborieux,  et  ne  se  ter¬ 
mina  qu’à  la  suite  de  l’application  . du  forceps.  A  dater  de  ce  jour,  la  santé  commence  à  se 
déranger.  Douleurs  vagues  dans  les  reinset  dans  le  ventre;  difficulté  dans  la  marche;  fatigue, 
fréquente;  dérangement  menstruel;  il  y  a  des  règles  plus  fréquentes  que  d’habitude,  et  d’une 
abondance  quelquefois  extrême. 

Les  digestions  sont  difficiles  et  bien  que,  en  général,  l’appétit  soit  conservé,  il  y  a  des 
vomissements  et  des  pituites  fréquentes,  et,  pendant  des  semaines  entières,  une  petite  toux 
sèche,  fréquente,  continue  et  saccadée,  toux  essentiellement  laryngée. 

Cet  état  persista  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire.  Plusieurs  médecins  ont  été  con¬ 
sultés,  et  les  médicaments  ne  semblèrent  pas  améliorer  notablement  l’état  de  la  malade.  Elle 
ne  sait  pas,  du  reste,  quel  diagnostic  a  été  porté;  elle  sait  seulement  que  tous  lui  ont  recom¬ 
mandé  de  ne  pas  avoir  d’enfant.  Elle  attribua  toujours  cette  recommandation  aux  difficultés 
inusitées  qu’avait  présentées  son  premier  accouchement. 

Au  moment  de  mon  examen,  je  trouve  une  femme  parfaitement  constituée,  large  de  poi¬ 
trine,  du  bassin;  parfaitement  musclée  ;  seulement  la  figure  est  d’un  aspect  jaune  terreux, 
d’une  nuance  mauvaise.  La  maigreur  de  la  face  contraste  au  premier  coup  d’œil  avec  l’embon¬ 
point  du  reste  du  corps. 

Il  y  a,  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  hémorrhagies  utérines,  une  leucorrhée  abondante, 
ûon  fétide,  empesant  le  linge. 

Je  ne  suis  appelé,  du  reste,  que  pour  remédier  à  quelques  troubles  survenus  du  côté  des 
organes  digestifs.  Ainsi  l’appétit  qui  s’était  conservé  intact  jusqu’à  ce  jour  est  dés  plus  irré¬ 
guliers.  Les  vomissements  sont  assez  fréquents.  Ils  se  produisent  tantôt  le  matin,  tantôt  après 
les  repas,  et,  dans  ce  cas,  la  presque  totalité  des  aliments  est  vomie.  La  malade  accuse  en 
outre  un  sentiment  d’oppression,  d’angoisse  précordiale  considérable,  et  des  palpitations 
gênantes,  qui  se  reproduisent  avec  une  grande  intensité,  dès  qu’elle  marche  ou  surtout  monte 
un  escalier;  mais  à  un  degré  toujours  gênant  dès  qu’elle  se  livre  à  la  moindre  fatigue,  même 
dans  l’intérieur  de  son  ménage.  . 

Les  règles  ont  suivi  les  déviations  que  j’ai  notées  plus  haut.  Plus  fréquentes  et  quelquefois 
très  abondantes,  il  y  a  delà  douleur  dans  les  reins,  pesanteur  dans  le  ventre,  envies  fréquentes 
d'uriner,  et  urines  peu  abondantes  et  généralement  tourbeuses. 

P^xamen  direct. ventre  présente  l’aspect  qu’il  offre  en  général  dans  une  grossesse, 
avancée.  11  forme  une  saillie  ronde,  remontant  un  peu  au  dessus  de  l’ombilic.  Cette  saillie, 
ffu’il  est  facile  de  faire  ballotter  entre  les  mains,  ne  présente  pas  trace  de  fluctuation.  Le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  perçoit  le  col  entr’ouvert  et  le.?  oscillations  imprimées  au  col  se  pro- 
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pagent  avec  exactitude  à  la  main  placée  sur  l’abdomen.  Nous  avons  donc  affaire  en  ce  cas, 
soit  à  une  tumeur  fibreuse,  soit  à  une  grossesse. 

Les  hémorrhagies  fréquentes,  l’absence  de  souffle  placentaire  et  des  bruits  fœtaux  font  aussi¬ 
tôt  exclure  l’idee  de,  grossesse. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  tumeur  fibreuse  énorme,  ayant  son  maximum  de 
développement  h  l’époque  de  l’âge  critique,  mais  dont  le  pronostic  à  cette  période  de  la  vie 
n’est  plus  inquiétant. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  perçoit  en  outre  une  petite  tumeur  molle,  fongueuse,  mobile, 
insérée  dans  l’intérieur  du  col.  On  peut  même  arriver  jusqu’à  son  pédicule,  sur  lequel  on  l’a 
fait  flotter  comme  un  drapeau.  Cette  petite  tumeur  a  la  dimension  de  deux  prunes  ajoutées 
l’une  à  l’autre,  comme  deux  grains  de  chapelet. 

En  introduisant  le  spéculum,  il  est  facile  de  saisir  le  col  de  l’utérus,  qui  paraît  hypertro¬ 
phié.  On  voit  alors  ta  tumeur,  dont  nous  avons  parlé,  flottant  jusqu’au  milieu  du  spéculum 
au-dessus  de  son  pédicule.  Celui-ci  est  situé  dans  la  cavité  du  col  et  non  dans  la  cavité  du 
corps;  elle  n’a  aucune  espèce  de  corrélation  avec  la  tumeur  fibreuse  qu’occupe  ce  dernier. 

La  couleur  est  muge-vineuse;  sa  surface  est  très  irrégulière.  Une  série  de  petites  saillies 
se  détachent  du  noyau  principal,  et,  entre  autres,  une  saillie  plus  longue  et  filiforme  se  trouve 
à  l’extrémité  inférieure.  La  consistance  en  est  fongueuse,  et  le  simple  toucher  détermine  un 
suintement  assez  abondant,  mais  sans  odeur. 

Le  vagin  est  sain  en  sa  totalité,  un  peu  plus  rouge  qu’à  l’état  normal.  L’examen  au  spécu¬ 
lum  provoque  quelques  douleurs  de  reins,  mais  d’une  médiocre  intensité.  La  tumeur  elle- 
même,  qui  occupe  l’intérieur  du  vagin  et  la  cavité  du  col,  est  indolente. 

Dans  l’espace  de  quelques  mois,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  quatre  fois  l’espèce 
de  tumeur  dont  il  est  ici  question.  Deux  fois  elle  coïncidait  avec  une  tumeur  fibreuse 
de  l’utérus  ;  deux  fois  cet  abaissement  considérable  de  la  matrice  et  hypertrophie  du 
col.  Chez  les  quatre  malades  l’âge  variait  de  35  à  45  ans. 

Ces  symptômes  étaient  à  peu  près  les  mêmes  chez  toutes  ces  malades  ;  il  y  avait 
un  amaigrissement  considérable,  une  teinte  cachectique,  des  hémorrhagies  utérines, 
dans  l’intervalle  desquelles  de  la  leucorrhée. 

Chez  toutes,  elle  s’accompagnait  d’aménorrhée  et  de  palpitations,  avec  les  troubles 
du  côté  du  tube  digestif  que  j’ai  signalés. 

Chez  toutes  ces  malades  le  traitement  fut  le  suivant  : 

1»  Excision  de  la  tumeur  aussi  près  que  possible  de  son  pédicule  ; 

20  Raclement  avec  la  curette  ; 

3®  Cautérisalion  prolongée  du  col  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Aucun  accident  ne  fut  provoqué,  l’opérée  pouvait  se  lever  le  jour  môme  de  l’opéra¬ 
tion.  Les  plus  heureux  résultats  ont  toujours  suivi  cette  manière  d’agir,  et,  en  très 
peu  de  temps,  les  fonctions  digestives  se  régularisaient,  les  vomissements  cessaient, 
la  teinte  cachectique  ne  tardait  pas  à  disparaître,  et  l’embonpoint  à  revenir. 

De  quelle  nature  était  la  tumeur  qui  nous  occupe  : 

Quatre  hypothèses  sont  possibles.  Quelques  affections  de  l’utérus  simulent  le  même 
aspect.  Ce  sont  : 

10  Le  cancer  du  col  ; 

2®  Tumeur  fibreuse  putride  et  gangréneusie  ; 

3®  Fongosité  de  la  cavité  ; 

4®  Tumeur  glanduleuse  du  col. 

A  ne  considérer  que  l’aspect  général  des  malades,  leur  amaigrissement,  leur  teinte 
cachectique,  le  trouble  des  fonctions  digestives  et  l’affaiblissement,  l’hypothèse  du  can¬ 
cer  de  l’utérus  paraissait  vraisemblable. 

Mais  en  étudiant  avec  plus  de  soin  les  différents  détails  de  la  maladie,  cette  hypo¬ 
thèse  était  écartée  aussitôt.  Ainsi,  dans  le  cancer  utérin,  les  douleurs  très  vives  tou¬ 
jours  correspondent  à  trois  régions  spéciales  : 

1®  Aux  hanches,  à  la  crête  iliaque  et  à  l’épine  iliaque  ; 

2®  Aux  aînés,  ou  plutôt  au-dessus  de  la  ligne  inguinale,  vers  l’anneau  inguinal,  au 
point  d’insertion  du  ligament  rond  ; 
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30  Aux  reins,  ou  plus  logiquement  à  la  région  sacrée. 

Un  autre  caractère  distinctif  du  cancer,  arrivé  à  la  période  qui  nous  occupe,  est 
l’odeur  infecte  que  répandent  les  malades. 

Enfin,  en  examinant  directement  le  col  de  l’utérus  avec  le  spéculum,  ce  col  présente 
constamment  des  inégalités,  des  bosselures  et  une  dureté  considérable. 

Dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  il  n’y  a  rien  de  semblable, 
la  douleur  peu  considérable  à  la  région  sacrée  ne  se  manifestait  guère  que  pendant 
la  marche.  Il  n’y  avait  pas  apparence  de  cette  odeur  infecte  caratcéristique  des  affections 
de  cette  nature.  Enfin,  le  col  était  hypertrophié,  il  est  vrai,  un  peuramoli  même,  mais 
sans  apparence  de  bosselure  ou  d’induration  ;  nous  n’avions  donc  pas  à  faire  à  un  can¬ 
cer  utérin. 

Étions-nous  en  présence  d’une  tumeur  fibreuse  putride  en  corrélation  chez  deux 
de  nos  malades  avec  la  masse  fibreuse  qui  occupait  la  cavité  du  corps  de  l’organe. 

La  facilité  d’isoler  avec  le  doigt  l’insertion  du  pédicule  dans  l’intérieur  du  col  ren¬ 
dait  inadmissible  cette  hypothèse.  Nous  devons  écarter  par  la  même  raison  la  possibi¬ 
lité  de  l’existence  de  fongosité  correspondant  avec  le  corps  de  l’utérus. 

Reste  donc  une  seule  hypothèse,  celle  d’une  tumeur  glanduleuse  du  col.  C’est  évi¬ 
demment  à  une  affection  de  cette  nature  que  nous  avions  à  faire,  et  le  succès  du  trai¬ 
tement  par  nous  employé  a  pleinement  confirmé  notre  diagnostic. 

Ce  qui  fait  l’importance  de  cette  observation  et  le  point  sur  lequel  nous  désirons 
appeler  l’attention  des  médecins  est  l’amaigrissement  énorme  et  la  cachexie  produits 
chez  toutes  ces  malades  par  la  présence  d’une  tumeur  de  nature  bénigne,  d’un  volume 
peu  considérable,  et  qui,  dans  toute  autre  régiou  du  corps,  produirait  probablement 
des  désordres  insignifiants. 

Si  nous  en  croyons  notre  observation,  cette  affection  doit  être  assez  commune  et 
se  lier  en  général  avec  un  état  morbide  de  l’utérus,  soit  à  un  polype,  soit  à  une  hyper¬ 
trophie,  soit  même  au  désordre  qui  accompagne  l’abaissement  de  cet  organe. 

Du  reste,  le  traitement  est  des  plus  simples  et  le  pronostic  toujours  favorable. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  28  Janvier  1863.  —  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Communication,  par  M.  Gallàrd,  de  kystes  hydatiques  de  la  plèvre 
droite,  avec  dégénérescence  particulière  des  ganglions  péri-hépatiques.  —  Communication  de 
M.  Bouchut,  sur  un  produit  particulier^  organisé,  fourni  par  l’expectoration.  Discussion  :  M.  Woil- 
lez.  —  Observation  d’hémorrhagies  multiples  du  foie,  par  M.  Moutard-Martin. 

.  La  correspondance  renferme  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Monneret,  demandant  un  congé  illimité,  en  raison  de  la 
tiécessité  où  il  se  trouve  d’assister  à  deux  concours  dont  il  est  nommé  juge. 

2°  Le  premièr  numéro  du  journal  de  médecine  V Association  médicale.  (Remercîmenls.) 

M.  Gallard  communique  une  observation,  avec  les  pièces  d’anatomie  pathologique,  de 
hjstes  hydatiques  de  la  plèvre  droite,  avec  dégénérescence  particulière  des  ganglions  péri- 
^^patiques.  (Voir  plus  haut.  Clinique  médicale.) 

M*  Bouchot  observe  un  malade ,  récemment  guéri  d’albuminurie ,  mais  qui ,  depuis  deux 
“lois,  expectore  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  quelques  crachats  sanguinolents,  et,  immédia- 
ienaent  après,  rejette  un  petit  corpuscule  particulier.  Le  volume  et  la  forme  de  ces  petits 
corps, creux  et  arrondis,  firent  d’abord  penser  à  une  évacuation  d’hydalides  par  les  bronches; 
biais  leur  dureté,  leur  structure,  où  l’on  ne  trouve  au  microscope  que  de  la  fibrine  presque  pure 
avec  quelques  globules  de  sang,  firent  abandonner  celle  première  opinion.  Cette  composition 
identique  à  celle  des  fausses  membranes  ;  une  ouverture  en  goulot  existe  en  outre  à  cha-. 
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cune  de  ces  vésicules,  ouverture  dont  les  bords  seuls  sont  teints  de  sang  au  moment  où  ils 
sont  rejetés  ;  malgré  l’opinion  de  M.  Robin,  qui  inclinerait  à  placer  leur  point  d’origine  dans 
les  ventricules  latéraux  du  larynx,  M.  Bouchut  admettrait  plutôt  leur  formation  dans  quelque 
dilatation  latérale  des  bronches,  vu  l’absence  de  tout  signe  d’affection  laryngée. 

M.  WoiLLEz  pense  que  la  dilatation  des  bronches  ne  semble  pas  probable  dans  ce  cas,  vu 
le  peu  d’abondance  de  l’expectoration. 

M.  Moutard-Martin  se  propose  de  présenter  à  là  Société  les  pièces  anatomiques  provenant 
d’une  femme  entrée  dans  son  service,  avec  un  foie  énorme ,  descendant  jusqu’à  la  crête 
iliaque,  et  un  appareil  fébrile  qui  semblent  indiquer  une  suppuration  de  cette  glande  ;  elle  suc¬ 
combait  dix-sept  jours  plus  tard. 

A  l’autopsie,  on  constatait  que  le  foie  avait  38  centimètres  de  hauteur,  sur  28  de  largeur. 
Au-dessous  de  sa  face  convexe  se  trouvait,  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons,  un  caillotsàn- 
guin,  pesant  environ  150  grammes,  sans  adhérence  au  péritoine,  ni  exsudation  aucune  à  son 
voisinage.  Ce  caillot  n’était  autre  chose  que  le  résultat  de  la  rupture  d’une  poche  hémorrha¬ 
gique  du  foie,  dont  tout  le  parenchyme  était  converti  en  foyers  apoplectiques  si  nombreux, 
qu’on  eût  cru  voir  un  tissu  aréolaire,  à  mailles  très  larges  et  remplies  de  sang;  il  n’y  avait 
plus  trace  de  l’organisation  normale  de  la  glande.  L’examen  microscopique  a  permis  decons- 
tater  l’absence  absolue  de  cellules  cancéreuses. 

Le  secrétaire,  D'  Colin. 


TUMEUR  AÉRIENNE  DU  CRANE;  par  le  docteur  Ribeiro  Vianna.  —  Un  homme  de  20  ans, 
se  grattant  l’oreille  gauche  avec  une  épingle,  donna  lieu  à  une  légère  émission  sanguine  et 
une  irritation  qui  disparut  bientôt.  Mais,  peu  de  temps  après,  une  petite  grosseur  apparut 
.au-dessus  et  en  arrière  de  cette  oreille  qui  augmenta  sans  douleur  jusqu’en  février  1861, 
lorsqu’elle  disparut  subitement  en  donnant  lieu  à  un  peu  d’écoulement  puriforme  par  l’oreille. 
Toutefois,  elle  reparut  de  même,  et  le  11  mai,  elle  avait  un  volume  considérable  ;  elle  était 
molle,  élastique,  indolente,  lisse,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  mais  avec  des  aspé¬ 
rités  dures  au  fond. 

Deux  incisions  en  croix  ayant  été  pratiquées  sur  toute  l’étendue  le  19  mai,  il  n’eh  sortit  que 
de  l’air.  La  circonférence  du  fond  était  formée  d’arcades  osseuses,  parfaitement  régulières  en 
certains  points  et  perpendiculaires  aux  os  du  crâne,  les  colonnes  étant  déjà  ossifiées,  alors 
que  les  arcs  n’étaient  encore  que  cartilagineux  ;  au  centre  existaient  comme  des  stalactites 
osseuses  de  forme  et  hauteur  différentes.  Après  leur  enlèvement  qui  fut  facile,  les  os  du  crâne 
étaient  lisses  et  dans  l’état  normal.  Un  érysipèle  s’étant  emparé  des*lambeaux,  l’os  fut  mis  à 
découvert  et  se  nécrosa.  Néanmoins,  deux  récidives  de  cette  tumeur  eurent  lieu  encore  sur 
place.  (Gaz.  med.  de  Lîsboa,  1862,  p.  619.)  —  D”  P.  G. 


COURRIER. 


CONCOURS  D’ABRÉGATION.  —  Le  concours  d’agrégation  (section  de  médecine)  s’est  terminé 
aujourd’hui  par  la  nomination  de  MM.  Jaccoud,  Racle,  Fournier  et  Bucquoy.  '  ' 

—  Par  un  arrêté  récent,  M.  Thomas  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Baudrimônt,  qui  ne  conservera 
que  les  fonctions  de  préparateur  de  pharmacie. 

NÉCROLOBIE.  —  NOUS  apprenons  la  mort  bien  regrettable  de  M.  le  docteur  Spielmann,  agrégé 
et  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  décédé  en  cette  ville  à  l’âge  de 
29  ans. 

Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Folle,  médecin  fort  estimé  d’Amiens. 

—  M.  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  2  mars  1863,  à  A  heures, 

dans  l’amphithéâtre  de  M.  lé  docteur  Auzoux,  rue  Antoine-Dubois,  n“  2,  un  cours  de  névro- 
logie,  qu’il  continuera  tous  les  jours,  à  la  même  heure.  ■  ’ 


,  _ _  GétraMi,  G.  RichelOT. 

p*Bis.  -  Typographie  FÉin  Maltestè  et  6%  rue  des  Deux  Portes-Saint-Sauveur , 
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N“  25.  Jeudi  26  Février  1863. 

SOMMAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Philosophie  médicale  ;  De  l’animisme  en 
physiologie  et  en  psychologie.  —  III.  Bibliothèqde  :  Traité  d’anatomie  descriptive.  —  IV.  Académies 
ET  Sociétés  savantes. .(Académie  de  médecine).  Séance  du  24  Février  :  Correspondance.  ■—  Lecture. 
—  Société  de  chirurgie  :  Oblitération  du  rectum.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Les  renoueurs 
et  rhabilleurs  de  la  cour  dé  France. 


Paris ,  le  2b  Février  issu, 

BULLETIN. 

Sur  la  séauce  de  l’Académie  de  médecine» 

L’Académie  est  revenue  hier  à  une  mesure  mauvaise.  Après  la  communication  de 
la  correspondance,  elle  s’est  formée  en  comité  secret  et  le  public  a  été  invité,  à  se 
retirer.  La  séance  publique  a  été  reprise  9près  le  comité  secret,  mais  les  académiciens 
et  l’assistance  faisaient  défaut,  et  c’est  à  vrai  dire  la  séance  publique  qui  s’est  passée 
en  comité  . secret.  Dans  ce  semblant  de  séance,  M.  Depaul  a  lu  le  rapport  annuel  de  la 
commission  de  vaccine. 

Il  s’agissait,  dans  le  comité  secret,  du  rapport  de  la  section  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  légale  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section.  Ce  comité 
secret  paraît  avoir  été  passablement  orageux.  On  sait  quejes  sections  sont  souveraines 
pour  la  présentation  des  listes  de  candidats.  Voici  la  liste  présentée  par  la  section  : 

En  première  ligne,  M.  Lélut; 

En  deuxième  ligne,  M.  Boudin; 

En  troisième  ligne,  M.  Delpech; 

En  quatrième  ligne,  M.  DUchesne; 

Encinquiëmeligne,M.Bergeroh; 

En  sixième  ligne,  M.  Girard  de  Caiiléux. 


FEUILLETON. 


LES  RENOUEURS  ET  RHABILLEURS  A  LA  COUR  DE  FRANGE. 

Dans  le  recueil  des  chartes,  déposé  aux  Archives  générales  de  la  France,  on  peut  lire 
(Vol:  J.  J.  ii9j  charte  A4)  des  lettres  royales  de  rémission  ou  pardon,  en  date  du  mois  dé 
Uaai  1381,  accordées  par  Charles  VI,  à  Jehan  Merlin,. cirurgien  de  rompture  et  de  taille.  Ce 
Jean  Merlin,  et  son  ami  Adam  Lelièyre,  parcouraient  la  France  «  pour  leur  pain  gaigner  de 
leurs  sciences  et  mestiers,  »  c’est-à-dire  que,  le  bâton  à  la  main,  le  sac  sur  le  dos,  le  bis¬ 
touri  en  bandoulière,  ils  cheminaient  par  monts  et  par  vaux,  offrant  leur  ministère  à  tous  les 
Daalheureux  atteints  de  hernie  ou  qui  avaient  un  caillou  dans  la  vessie.  Vers  la  mi-août  1380, 
tts  étaient  ainsi  parvenus  au  bord  d’une  rivière,  près  de  Carlat  (Cantal) ,  et  ils  avaient  à  la 
traverser.  Pas  le  moindre  pont,  pas  la  plus  petite  passerelle  à  leur  disposition.  Merlin,  le  plus 
malin  des  deux,  avise  un  paysan,  lui  glisse  le  sou  tournois  dans  la  main,  et  se  fait  montrer 
ûn  endroit  où  il  lui  fut  facile  de  passer  sans  trop  se  mouiller  les  pieds.  Adam  Lelièvre,  pour 
se  moquer  de  la  poltronnerie  de  son  compagnon ,  dédaigne  aide  et  assistance,  patauge  dans 
rivière  au  premier  point  venu,  et  a  la  chance  d’aborder  sain  et  sauf  sur  l’autre  bord.  Les 
vpilà  réunis  bons  amis,  quoique,  depuis  quelques  jours,  il  y  eût  entre  eux  «  un  peu  de  ten¬ 
sion  ou  riote,  comme  cpmpaignons  qui  voyagent  ensemble  ont  aucunes  fois.  »  Je  ne  répéterai 
pas  ici  les  aimables  gentillesses  qu’ils  se  dirent.  Je  ne  raconterai  pas  non  plus  l’invitation  que 
fit  Merlin  à  son  camarade  de  partager  pne  collation  ayec  l’eau  claire  d’une  source  et  une 
Nouvelle  série,  —  Tome  XVIT.  25 
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Après  le  rapport  sur  ces  candidats,  un  membre  a  demandé  des  explications  sur 
l’exclusion  dans  cette  liste  du  nom  de  M.  Bouchut  qui,  dans  une  élection  précédente 
pour  cette  même  section,  avait  été  portée  au  second  rang.  Cette  interpellation  a  donné 
lieu  à  une  assez  vive  discussion  qui  a  eu  pour  résultat,  par  la  demande  de  vingt-sept 
membres,  de  faire  présenter  M.  Bouchut  comme  candidat  de  l’Académie, 

■■■  A.  L.'  ,  , 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 


DE  L’ANIMISME  EN  PHYSIOLOGIE  ET  EN  PSYCHOLOGIE. 

I 

L’âme,  considérée  ontologiquement,  est  un  des  sujets  les  plus  vastes  de  la  méta¬ 
physique,  celui  autour  duquel  gravitent  les  notions  de  force,  de  cause,  d’activité, 
d’être,  d’attribut,  de  substance,  d’accident,  d’esprit,  de  matière,  de  pensée,  d’étendüe, 
de  fini,  d’infini,  d’immatérialité,  de  spiritualité,  etc.  A  ce  point  de  vue,  l’étude  de 
l'âme  est  le  privilège  de  quelques-uns;  elle  fait  partie  du  domaine  des  théologiens  et 
des  philosophes.  Les  physiologistes  et  les  médecins  n’ont  point  à  s’en  occuper;  ils 
ne  sont  tenus  à  aucun  choix  entre  les  systèmes  divers  qui  ont  la  nature  Ou  l’essèùéë 
des  êtres  pour  objet.  Leur  premier  devoir,  en  si  abstraite  matière,  est  dé  se  déclafet 
incompétents. 

Considérée  dans  ses  rapports  avec  Dieu,  le  monde  et  l’organisme,  l’âme  humaine 
cesse  d’être  l’objet  d’une  étude  privilégiée;  elle  entre  dans  le  domaine  de  tous,  des 
ignorants  et  des  savants,  des  grands  et  des  petits;  car  elle  constitue  la  personnalité 
même  de  l’homme,  c’est-à-dire  cette  activité  personnelle,  libre  et  responsable  qui  a 
des  devoirs  à  remplir  et  qui  dispose  d’un  organisme  approprié  au  milieu  sur  lequel 
elle  est  appelée  à  agir.  Il  en  résulte  que,  s’il  est  permis  à  plusieurs  de  reconnaître  leur 
incompétence  au  point  de  vue  ontologique,  il  n’est  permis  à  personne  de  s’en  préva¬ 
loir  au  point  de  vue  pratique,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  des  notions  que  nous  devons 
tous  avoir  sur  nos  obligations  et  sur  notre  destinée. 

Le  physiologiste  et  le  médecin,  vivement  provoqués  par  une  école  de  penseurs 


«  miche  »  qu’il  portait  dans  son  sac.  £1  suffit  de  savoir  que  Adam  Lelièvre,  qui  commençait 
à  ourdir  une  trame  affreuse  contre  Merlin,  refusa  l’invitation,  et  se  tint  à  l’écart.  On  se  remit 
en  marche.  Merlin  cheminait  le  premier,  Lelièvre  le  suivait  à  quelque  distance;  on  gravit  une 
haute  montagne,  l’on  parvient  sur  la  lisière  d’un  bois.  Adam  trouve  l’endroit  favorable  pour 
l’exécution  de  ses  projets  homicides  :  il  dégaine  le  «  glaive  ou  darde  »  qu’il  portait,  court  sur 
son  compagnon,  et  le  blesse  «  traitrement  »  au  bras  droit.  Merlin  se  baisse  alors,  saisit  un 
caillou,  le  lance  contre  son  faux  ami,  le  renverse  du  coup,  se  précipité,  sur  lui,  le  désarme,  ét, 
du.  même  glaive,  le  tue  net.  .  . 

C’ést  pour  ce  fait  que  le  malheureux  «  cirurgién  de  rompture  ét  de  taille  »  adréssa.  une 
supplique  à  Charles  IV.  On  a  vu  comment  le  roi  de  France  y  répondit. 

Il  y  avait  donc  en  France,  vers  la  fin  du  xiv®  siècle,  des  chirurgiens  ruraux  ou  ambulaflts, 
ne  possédant  aucun  grade  universitaire,  et  s’adonnant  exclusivement  à  la  cure  des  herniêS 
et  des  calculs  vésicaux.  Spécialité  qui  s’est  continuée  presque  jusqu’à  nous,  qui  à  enfanté 
le  frère  Jacques  de  Beaulieu,  de  l’ordre  de  Saint-François,  le  feuillantiste  frère  Cême,  le 
fameux  Blégny,  qui  finit  par  être  coffré  huit  ans  au  château  d’Angers,  et  cet  autre  chirurgien 
de  rompture,  qui  ne  nourrissait  son  chien  que  de  testicules  enlevés  durant  l’Opération  de  la 
hernie  :  le  chien  se  tenait  sous  le  lit  ou  sous  la  table,  près  de  son  maître,  attendant  le  frianj^ 
morceau  qui  lui  était  lâché  «  à  l’insçu  des  assistants,  qui  auraient  juré  que  le  patient  avait 
toujours  ses  parties.  »  (Dionis.) 

Tous  ces  faits  sont  trop  connus  pour  que  noüs  nous  y  arrêtions;  mais,  ce  qui  l’est  moins, 
c’est  l’admission  officielle  des  renoümrs  et  àés  rhabilleurs,  parmi  les  commensaux  de  la  cou¬ 
ronne;  ce  qui  les  mettait  sur  le  même  rang  que  les  Ambroise  Paré,  les  Guillemeau,  les  Por- 
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gravés  et  distingués,  à  regarder  l’ânae  comme  l’activité  propre  de  la  vie,  comme  la 
force  vitale  par  excellence,  sont  dans  une  situation  toute  particulière.  Leur  interven- 
tron  dans  le  débat  est  forcée,  car  l’animisme  ne  discute  pas  seulement  sur  l’âme,  il 
disciite  encore  ét  beaucoup  sur  la  vie.  Il  ne  dédaigne  pas  de  s’aventurer  jusque  sur  le 
terrain  de  l’orgànisniè.  Il  va  même  jusqu’à  dire  son  mot  en  embryogénie,  en  patho¬ 
génie  et  en  thérapeutique.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  l’animisme,  c’est  la  méta¬ 
physique  aspirant  à  prendre  possession  des  sciences  physiques,  c’est  la  psychologie 
se  faisant  biologie.  Sans  doute,  ce  ri’est  plus  le  vieil  et  abstrait  animisme  des  philo¬ 
sophes  de  l’antiquité,  du  moyen  âge  et  de  la  renaissance;  ce  n’est  même  plus  l’ani¬ 
misme  des  médecins  de  l’école  de  Stahl;  C’est  un  animisme  rajeuni,  qui,  empruntant 
une  parure  nouvelle  à  la  science  moderne,  n’hésite  pas  à  lui  tenir  ce  langage  :  Votre 
force  Vitale,  votre  force  organogénique,  celle  qui  précède  et  qui  dirige  l’évolution  des 
organes»  c’est  l’âme,  c’est  l’âme  immatérielle  ;  car  il  n’y  a  pas  deux  âmes,  l’une  pour 
l’activité  intelligente  et  libre,  une  autre  pour  l’activité  organisatrice  ou  vitale.  Votre 
dualité  âme  et  vie  est  une  erreur.  L’âme  est  la  forme  du  corps;  la  vie  est  une  âme 
réalisant  un  organisme.  L’une  et  l’autre  sont  une  seule  et  même  force ,  une  seule  et 
même  substance. 

Certes,  en  présence  d’une  provocation  aussi  directe,  physiologistes  et  médecins, 
nous  devons  répondre;  mais  la  réponse  doit  rester  dans  les  limites  exactes  de  la 
provocation;  elle  doit  se. circonscrire  sur  le  terrain  de  la  physiologie;  elle  doit  même 
se  circonscrire  dans  l’argumentation  la  plus  directe.  A  cette  condition,  nous  pouvons 
être  à  l’aise  dans  le  débat;  car  nous  ne  devons  pas  oublier  que,  si  nous  l’acceptons 
dans  toute  son  étendue  ontologique,  nos  adversaires  deviendront  nos  maîtres.  L’ha¬ 
bitude  des  définitions  arbitraires,  qui  varient  avec  les  doctrines,  et  à  l’aide  desquelles 
une  question  est  souvent  résolue  par  la  question  elle-même,  est,  en  métaphysique,  une 
force  qui  nous  manque  et  qui  devient  une  faiblesse  dans  les  sciences  physiques.  Avec 
les  habiles  dialecticiens  de  l'ontologie,  le  meilleur  moyen  d’être  prudent,  c’est  d’être 
simple. 

II 

De  quoi  s’agit-il,  en  effet?  Desavoir,  pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Bouillier, 
«  s’il  y  a  deux  âmes  dans  l’homme, ou  bien  une  seule;  ou, en  d’autres  termes, s’il  y  a 


tal,  etc.,  et  les  faisait  jouir  de  tous  les  bénéfices,  de  tous  les  privilèges  attachés  au  ccumï- 
timus, 

D’après  mes  recherches,  ce  fut  sous  François  I"  que  prit  naissance  cette  singulière  cou¬ 
tume:  ce  «  gros  garçon-là,  »  comme  rappelait  Louis  XII,  fastueux  et  vaniteux  par  dessus 
toutes  choses ,  téméraire  et  négligent  dans  les  affaires,  peu  scrupuleux  sur  le  choix  de  ses 
ïnaîtresses,  libertin,  et  piqué  à  mort  parle  fait  de  ce  libertinage,  ne  tarda  pas  à  miner  l’édi¬ 
fice  d’une  sage,  juste  et  intelligente  administration  qu’avait  élevé  le  père  du  peuple.  Outre  la 
foule  immense  de  gentilshommes,  de  dames  et  damoiselles  d’honneur,  de  «  filles  de  joie,  » 
dont  Jehanne  Miotte  était  la  procureuse  (1),  de  chanteurs,  de  joueurs  d’instruments,  de  dan¬ 
seurs,  etq.,  qui  composèrent  la  nouvelle  cour,  le  nombre  des  officiers  commensaux  s’accrut 
considérablement,  et  est  porté,  dans  un  compte  de  l’année  1528,  à  USO  personnes,  qui  absor¬ 
baient  annuellement,  et  sous  le  titre  seul  d’honoraires  fixes,  une  somme  de  151, /i70  livres 
tournois.  (Arch.  k.  k.  99.)  Les  suppôts  d’Esculape  participèrent  à  cet  accroissement  :  huit 
Médecins,  un  apothicaire  avec  son  aide,  huit  chirurgiens,  quatre  barbiers,  furent  chargés  de 
^ciller  directement  sur  la  santé  du  monarque. 

Dr,  parmi  ces  chirurgiens,  il  y  eut  un  «  rhabilleur  et  renoueur.  »  Il  se  nommait  Guillaume 
’^boreau  ou  Tahureau. 

Ses  gages  étalent  de  2â0  livres  par  an,  absolument  comme  les  chirurgiens  Claude  Bour¬ 
geois,  Pierre  de  la  Maison,  Jacques  de  Passy,  Jean  de  Nisme,  Jean  Haubert,  dit  de  Poissy,  et 

peu  plus  que  l’arraçheur  de  dents  de  Sà  Majesté,  Guillaume  Coureil. 

Des  faits  sont  pris  dans  un  registre  de  l’année  1522.  (Arch.  k.  k.  98.) 

ft)  Archives  générales,  K.  K.  lOO,  fol.  30  v“. 
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un  autre  en  nous  qui  pense  et  un  autre  qui  vit,  ou  bien  un  seul  et  même  être  (l).  » 
Certes,  voilà  des  expressions  dont  on  ne  méconnaîtra  pas  la  précision  ontologique, 
et  qui  semblent  choisies  tout  exprès  pour  submerger  le  problème  véritable  de  la  dua-, 
lité  humaine  sous  un  flot  de  dissertations  plus  ou  moins  abstraites  sur  l’existence 
d’une  ou  de  deux  âmes,  sur  la  distinction  ou  sur  l’identité  de  l’âme  qui  vit  et  de  l’âme 
qui  pense.  Problème  singulier,  qui  suppose  des  vitalistes  admettant  deux  âmes,  et  qui 
implique  la  possibilité  de  confondre  dans  une  même  substance  l’activité  qui  est  vie 
héréditaire  et  l’activité  qui  est  personnalité  libre  et  responsable  ! 

Il  y  a,  en  effet,  deux  choses  en  nous,  deux  choses  d’origine  et  de  destinée  diverses; 
une  force  qui  est  héréditaire,  la  vie;  une  activité  qui  est  personnelle,  l’âme.  La  vie  a 
sa  source  dans  les  ancêtres;  l’âme  a  ses  commencements  dans  l’individu.  Dire  de 
l’âme  qu’elle  est  la  forme  du  corps,  que  l’âme  précède  les  organes,  qu’elle  en  dirige 
l’évolution  successive  et  progressive,  qu’elle  est  antérieure  à  la  personne,  qu’elle  est 
la  vie,  enfin,  c’est  déclarer  qu’elle  est  d’origine  héréditaire,  qu’elle  se  transmet  au 
moyen  des  germes,  qu’elle  porte  en  elle,  à  travers  les  générations,  le  type  de  la  race, 
qu’elle  a  son  foyer  primordial  dans  les  premiers-nés  de  l’espèce  :  «  Le  germe,  dit 
•  Milne-Edwards  (2),  n’est  pas  une  miniature,de  l’animal  qui  doit  en  provenir,  mais 
1)  le  siège  de  la  force  organogénique  qui  détermine  l’édification  de  cet  être  nouveau.  » 
Or,  la  force  qui  déterminera  cette  édification,  qui  l’exécutera  en  vertu  d’un  type 
qu’elle  représente,  n’est  autre  chose  que  la  continuation,  ou,  si  l’on  veut,  l’émanation 
de  la  force  qui  a  maintenu  le  type  dans  les  générations  précédentes. 

(1)  Je  cite  plus  particulièrement  M.  le  professeur  Bouillier,  l’auteur  du  Principe  vital  et  de  l’âme 
pensante,  parce  que  le  remarquable  rapport  que  M.  le  professeur  Janet  a  présenté  sur  cet  ouvrage  à  la 
Société  médico-psychologique,  a  été  l’occasion  des  réflexions  critiques  que  je  soumets  aujourd’hui  aux 
lecteurs  de  I’Uîsion  Médicale.  J’aurais,  sans  cette  circonstance,  complété  mes  citations  en  mettant  à 
profit  des  écrits  publiés  par  d’autres  éminents  professeurs,  La  Vie  dans  l’Homme,  par  exemple,  de: 
M.  Tissot,  où  la  doctrine  de  l’identité  de  l’àme  et  de  la  vie  est  développée  avec  ampleur,  zèle  et  savoir,, 
et  qui,  à  ce  titre,  doit  faire  autorité  dans  la  question  de  l’animisme,  si  agitée  depuis  quelque  tenips.  Le 
livre  de  M.  Bouillier  semble  avoir  eu  plus  de  lecteurs,  plus  de  propagateurs  que  les  livres  contempo¬ 
rains  consacrés  à  la  même  doctrine,  ce  qui  s’explique  sans  doute  par  le  rare  talent  d’exposition  qui  en 
rend  la  lecture  facile,  et  par  les  nombreuses  relations  personnelles  de  l’auteur. 

(2)  Leçons  de  physiologie  et  d’anatomie  comparées,  première  leçon. 


En  1524,  Guillaume  Thoreau  avait  sans  doute  trop  à  faire  à  la  cour,  car  il  s’adjoint  son  fils, 
Étienne  Thoreau  (k.  k.  99). 

De  1527  à  1547,  autre  Thoreau,  du  nom  de  Jean,  qui  devient  valet  de  chambre  du  roi  et 
qui  participe  à  la  distribution  du  drap  noir  pour  la  cérémonie  des  fastueuses  obsèques  de 
François  1".  Ce  Jean  Thoreau  tint  bon  au  palais,  car  nous  l’y  retrouvons  sous  Henri  II,  Fran¬ 
çois  II  et  Charles  IX.  (Arch.  k.  k.  125, 129.  —  Z.  1341)  ;  mais  il  disparaît  en  1572,  pour  faire 
place  à  son  fils,  autre  Jehan  Thoreau,  qui  lui-même  cède  sa  charge  à  son  rejeton  nomw^ 
Jacques.  Enfin,  un  Timoléon  Tahureau  renouait  et  rhabillait  les  os  cassés  à  la  cour  de 
Louis  XIII.  > 

L’on  voit  que  cette  illustre  charge  se  perpétua  longtemps  dans  cette  famille,  et  que  les 
Thoreau  peuvent  en  être  considérés  comme  les  inventeurs.  Ils  la  mirent  si  bien  en  honneur, 
que  des  Lebaüleur  la  briguèrent  :  deux  Nicolas  de  ce  nom,  oncle  et  neveu,  l’avaient  soi’® 
Charles  IX  et  Henri  IH. 

Henri  IV,  lui,  donna  toute  sa  confiance  au  renoueur  Jehan  de  Brion,  dit  Houppoule.  et  ^ 
son  fils.  ' 

Puis,  défilèrent  successivement  à  la  cour  de  France,  aux  appointements  de  600  livré® 
par  an  :  ,  ,  .  •  ^ 

Sous  Louis  XIII  :  Fabien  Garde,  Jacques  Cuvillier,  Denis  Montfort. 

Sous  Louis  XIV  :  Jacques  Cuvillier  père,  Denis  Montfort,  J acques  Cuvillier  fils, 
lian,  Jean  Gillet,  Étienne  Cuvillier,  Jean  Barrère,  Bené  Jallet,  Jacques  BurguéU  ' 

Sous  Louis  XV  ;  Antoine  Tursan  de  la  Brotte,  Bené  Jallet,  Jacques  Burguet,  Jean-BapU^^^’ 
Cassaing,  Denis  Est'eve  de  Boiscaillaud ,  Jacques  TSicoUes,  Louis  Levamur,  Antoine 
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Cette  force,  qui  préexiste  au  germe  lui-même,  qui  conserve,  en  se  particularisant 
dans  un  nouvel  individu,  des  formes  qu’elle  a  maintenues  dans  l’espèce,  ne  peut  être 
l’âme,  si  l’âme  signifie  une  activité  personnelle  et  libre.  La  personnalité  ne  peut, 
comme  la  vie,  se  transmettre  des  parents  aux  enfants  ;  la  personnalité  exclut  l’héré- 
, dite,  par  cela  même  qu’elle  exclut  toute  identité  avec  ce  qui  l’a  précédée  et  avec  ce 
qui  la  suit. 

Supposez  des  animistes,  Bürdach,  par  exemple,  n’assignant  aucun  commencenient 
à  la  vie,  et  en  plaçant  le  foyer  au  delà  des  manifestations  végétales  et  animales,  dans 
la  source  infinie  de  tous  les  êtres  ;  ils  ne  pourront  refuser  à  Tâme,' elle-même  cette  ori¬ 
gine  divine  et  universelle;  ce  qui  est  pour  nous  âme  individuelle  est  pour  eux  une 
émanation  de  la  grande  âme  qui  a  inauguré  la  vie  dans  le  monde;  elle  sera  arrivée  à 
l’état  actuel  par  les  transmissions  héréditaires  opérées  sans  interruption.  Il  y  a  dans 
l’animisme,  par  ce  seul  fait  de  la  confusion  dé  l’âme  et  de  la  vie,  une  pente  glissante 
vers  la  confusion  de  l’âme  et  de  l’organisme  vivant,  au  point  de  représenter  l’orga¬ 
nisme  comme  l’épanouissement  de  l’âme,  et  par-là  vers  les  formules  du  panthéisme 
que  j’ai  signalées  ailleurs,  et  contre  lesquelles  M.  Bouillier  a  vivement  protesté.  C’est 
que  l’animisme  a  de  vieux  parchemins  qui  attestent  des  origines  compromettantes  et 
des  titres  suspects  que  ne  renient  pas  tous  les  animistes  contemporains.  Ses  armes 
ultra-spiritualistes  sont  écartelées  de  panthéisme.  On  peut  lire  sur  l’écusson  •.  Védan- 
Uns,  alexandrins,  stoïciens,  et  bien  d’autres  noms  d’écoles  du  moyen  âgé,  de  la 
'  renaissance  et  de  l’Allemagne  moderne.  Il  est  dans  la  voie  qui  mène  à  l’abîme  où 
s’engloutit  la  personnalité  de  l’âme.  Je  le  répète,  la  vie  et  non  l’âme  est  antérieure  au 
germe  de  l’individu;  la  vie  et  non  l’âme  est  une  force  qui  se  continue  en  se  renouve¬ 
lant  parla  génération.  La  vie  est  impersonnelle;  l’âme,  si  elle  est  quelque  chose,  est 
la  personnalité  même.  On  peut  dire  de  la  vie  et  non  de  Tâmé  qu’elle  dispose  les  ma¬ 
tériaux  organiques  en  maintenant  dans  les  générations,  non  seulement  les  formes 
générales  de  l’espèce,  de  la  race,  dé  la  famille,  mais  encore  les  éléments  morbides 
les  plus  subtils,  tels  que  la  névropathie,  l’herpétisme,  la  scrofule,  le  tubercule,  la 
syphilis,  la  variole,  etc,  Par  cela  seul  qu’on  en  fait  une  force  organogénique  ou  vitale, 
l’âihe,  dans  l’œuvre  de  formation  corporelle  qui  lui  est  confiée  par  les  animistes, 
ne  peut  affranchir  le  corps  de  l’étreinte  fatalé  de  l’hérédité;  et  qu’elle  ne  petit  lui 
épargner  les  maladies  des  aïeux.  Une  âme  non  héréditaire,  une  âme  personnelle ,  si 


Sous  Louis  XVI  :  Antoine  Dupont,  Jean-Baptiste  Cassaing ,  Louis  Levasseur,  Léonard  Bal- 
’  luet. 

En  l’année  1635,  un  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  attaché  en  même  temps  à  la  coiir, 
Philippe  de  Flesselies,  osa  déclarer  la  guerre  aux  rénoueurs  et  rhabilleurs.  Je  trouve  dans  son 
livre,  devenu  rare,  et  intitulé  :  Introduction  pour  parvenir  a  la  vraye  connaissance  de  ta  chi¬ 
rurgie  dogmatique  ;  Paris,  Taichar,  1635  ;  12°,  un  chapitre  :  Apologie  pour  les  chirurgiens 
'  contre  ceulx  qui  publient  qu'ils  ne  se  doivent  mesler  de  remettre  les  os  rompus  et  démis,  qùe 
nous  transcrivons  ici  presque  in  extenso  : 

«  Le  vulgaire,  depuis  quelques  années,  tient  une  opinion,  que  je  dois  avec  vérité  plutôt  noter 
»  erreur  populaire,  que  les  chirurgiens  ne  se  doivent  ingérer  de  remettre  les  os  rompus  ou 
»  démis,  et  qu’il  faut  renvoyer  toute  cette  pratique  à  ceux  qu’on  appelle  renoueurs,  rabil- 
»  leurs,  restaurateurs.  Je  me  suis  toujours  mocqué  de  cela,  et  en  plusieurs  bonnes  compa- 
»  gnies  ay  souvent  fait  voir  le  contraire,  fondé  sur  des  raisons  assez  vives  et  sur  l’expérience 
»  ordinaire.  Mais  ayant  reconnu  en  ce.  voyage  de  Savoie  que  j’ai  fait  avec  Sa  Majesté,  que 
»  quelques-uns  voulaient  donner  autorité  à  cette  opinion,  et  s'en  servir  copime  d’une  loi,, la 
»  faisant  tout  doucement  glisser  parmi  les  seigneurs  de  cette  cour,  j’ai  pensé  qu’il  était 
»  nécessaire  de  faire  voir  au  public  combien  sont  faibles  les  fondemens  sur  lesquels  elle  est 

”  appuyée . Sa  Majesté  ayant,  le  13  novembre,  remis  le  château  de  Montmeillan  (1),  en 

»  son  obéissance,  sur  l’avis  que  le  duc  de  Savoie  avec  son  armée  descendait  le  Mont-Saint- 
“  Bernard,  se  résolut  de  lui  aller  au  devant,  et  avec  un  temps  extrêmement  froid,  s’achemina 

(1)  Henri  IV  était  alors  en  guerre  avec  le  duc  de  Savoie.  Le  château  de  Montmélian,  à  six  lieues  de 
Lhamhéry,  était  commandé  par  le  marquis  de  Brandis.  La  place  se  rendit  le  16  novembre  1600. 
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elle  avait  à  construire  et  à  conserver  un  organisme,  ne  serait  pas  QOijidamnée  à  subir 
cet  arrêt  irrévocable  des  faits  accomplis.  ,  , 

III  .  ' 

Je  pose  ce  dilemme  :  Ou  l’ animisme  conteste  l’hérédité  vitale,  et  alors  il  cOnimet 
une  erreur  de  biologie;  ou  il  admet  la  transmission  héréditaire  de  l’âme,  et  alors  il 
commet  une  erreur  de  psychologie.  Dans  le  premier  cas,  il  compromet  le  vitalisme 
en  méconnaissant  les  origines  et  les  conditions  de  la  force  vitale  ;  dans  le  second  caÿ, 
il  compromet  le  spiritualisme,  en  méconnaissant  la  personnalité  libre  et  responsable 
de  l’âme.  Je  crois  que  la  doctrine  de  l’identité  de  l’âme  et  de  la  vie  ne  peut  échapper 
à  ce  dilemme,  qui  résume  toute  mon  argumentation  physiologique.  , 

Veut-on  savoir  maintenant  quelle  est  l’argumentation  des  animistes  pour  défiion- 
trer  que  «  l’âme  qui  pense  est  la  même  que  l’âme  qui  vit?  » 

La  pensée,  disent-ils,  n’est  pas  nécessaire  à  la  vie,  témoins  les  plantes,  les  bêtes  çt 
les  premiers  âges  de  l’homme.  La  vie,  au  contraire,  est  nécessaire  à  la  pensée;  par 
conséquent,  l’activité,  qui  s’appelle  conscience,  pensée,  volonté,  prend  rang,  à  titre 
d’attribut  particulier,  après  l’activité  qui  s’appelle  vie  ;  c’est  celle-ci  qui  est  l’absolue 
et  primordiale  essence  de  l’âme. 

Toute  l’argumentation  des  animistes  est  là;  les  autres  preuves  n’en  sont  que  les 
développements  plus  ou  moins  logiques.  Ce  sont,  en  premier  lieu,  des  affirmations, 
des  définitions  qui  varient  selon  les  besoins  de  la  démonstration;  ce  sont  ensuite  des 
appels  à  l’autorité  des  théologiens  et  des  philosophes,  à  celle  d’Aristote  surtout  et, de 
saint  Thomas ,  ne  dédaignant  pas  celle  des  Conciles  et  des  pères  de  l’Église  grecque 
et  latine,  fort  en  faveur  chez  les  animistes  ;  ce  sont,  enfin,  des  discussions  contre  les 
duodynamistes,  où  l’on  attaque  vivement  la  doctrine  dé  deux  âmes  qu’aucun  d’eiix 
ne  professe  réellement,  puisque,  pour  eux  comme  pour  tous  les  savants  modernes,  lés 
forces  providentielles  de  la  nature,  les  forces  vitales  comme  les  forces  cosmiques, 
n’ayant  point  un  caractère  de  personnalité,  ne  sont  point  des  âmes.  Personne,  dans  la 
science,  n’appelle  aujourd’hui  âme  des  plantes,  âme  des  bêtes  la  force  qui  préside 
aux  opérations  de  la  vie  végétale  et  à  celles  de  la  vie  animale.  On  ne  fait  plus  aujour¬ 
d’hui  intervenir  une  âme  pour  les  phénomènes  de  nutrition;  une  autre  pour  les  phé- 


»  à  La  Roche,  et  de  là  va  reconnaître  l’armée  ennemie  qui  était  logée  et  comme  retranchée 

»  dans  un  vallon  inaccessible . Or,  le  seigneur  de  Sourdac,  voulant  suivre  de  près  le  roi, 

»  par  malheur  cheut  de  son  cheval  et  se  rompit  la  jambe.  On  crie  de  tous  costés  au  se.oours, 
»  chacun  recherche  et  appelle  Martel  (1);  on  le  conduit  avec  beaucoup  de  peine  au  logis.  Là 
»  se  trouvent  un  peu  après  M.  Jarret,  chirurgien  du  roi,  et  un  renoueur.  J’y  accours  à  ce 
»  bruit,  et  ayant  reçu  le  commandement  de  Sa  Majesté  de  le  panser,  que  m’apporta  le  sieur 
»  Du  Laurens  (2),  son  médecin  ordinaire,  je  commence  à  faire  mon  appareil,  et  je  dis  aux 
»  autres  qu’ils  coupassent  la  botte  et  découvrissent  la  jambe.  Le  tout  étant  préparé,,  je  m’ap- 
»  proche  pour  reconnaître  la  fracture  ;  je  trouve  que  les  deux  os  étaient  rompus  au  bas,  assez 
»  près  des  chevilles,  et  comme  je  me  disposais  à  panser  le  malade  et  remettre  la  fracture.  Je 
»  renoueur  me  dit  tout  haut  que  je  m’oste  de  là,  et  que  ce  n’est  point  mon  mestier.  Je  répH- 
»  que  que  je  le  scay  et  dois  faire  ;  et  après  avoir  un  peu  contesté  à  mon  regret,  au  préjudice 
»  du  malade,  et  à  la  vue  de  plusieurs  assistants,  je  remets  fort  bien  la  fracture.  Sur  cette  dis- 
»  pute  et  contention,  le  bruit  court  partout  que  j’ai  tort  et  vient  jusqu’aux  oreilles  de  Sa 

»  Majesté . (Suit  un  long  commentaire  sur  la  chirurgie) . Je  memocqüede  cesrabilleurs 

»  ordinaires,  qui,  ayant  mis  la  jambe  dans  une  posture,  veulent  contraindre  le  malade  de  ne 
»  la  bouger  d’un  lieu  ;  je  les  accommode  de  manière  qu’il  leur  est  loisible  de  remuer  la  jambe 

»  et  la  tourner  tantôt  ici,  tantôt  là . Il  y  a  quelques  années,  un  gentilhomme  de  Normandie 

»  tomba  de  son  cheval  et  se  fît  une  grande  contusion  vers  les  chevilles  du  pied,  sans  toute- 
»  fois  qu’il  y  eût  ni  fracture  ni  dislocation.  Je  pansay  ce  gentilhomme  avec  tout  le  sping 

(1)  François  Martel,  premier  chirurgien  de  Henri  IV.  Il  succéda  dans  cette  charge,  à  Antoine  Portail, 

3nQâ6  loü/  •  • 

(2)  Voyez  notre  notice  sur  cet  archiâtre,  Union  MémcALE,  186i,  numéros  121,  I2i  ot  125. 
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nomènes  de  sensibilité;  une  troisième  pour  les  phénomènes  de  concupiscence,  etc. 
Les  duodynamistes,  en  distinguant  dans  l’homme,  ce  qui  est  la  vie  de  ce  qui  est  la  per¬ 
sonnalité,  se  gardent  bien  de  donner  à  celle-là  un  nom  qui  appartient  à  celle-ci.  Ils 
ne  mentionnent  jamais  dans  l’homme  ces  deux  âmes  pour  lesquelles  les  animistes 
s’acharnent  après  eux.  Pour  les  vitalistes  spiritualistes  la  vie  est  une  force,  une  acti¬ 
vité,  un  principe  servant  à  formuler  un  ordre  déterminé  de  phénomènes  considé¬ 
rables,  mais  étrangers  à  la  personnalité,  qui  reste  la  véritable  essence  de  l’être  appelé 
âme. 

Voici  le  grand  argument  des  animistes.  La  pensée  étant  un  accessoire,  la  vie  étant 
le  fond,  l’âme  est  avant  tout  l’âme  qui  vit.  Argument  réaliste,  s’il  en  fut,  et  qui  con¬ 
duirait,  si  la  logique  s’en  mêlait,  à  représenter  la  pensée  comme  un  complément  de 
la  nutrition,  la  personnalité  libre  et  responsable  comme  le  terme  de  l’évolution  vitale. 
En  réalité,  pour  les  animistes,  l’âme  humaine  n’est  pas  autre  chose  que  la  vie  végé¬ 
tale  procédant  par  annexions  successives  d’attributs  à  la  possession  de  la  sensibilité, 
de  la  conscience,  de  la  pensée,  de  la  volonté,  ou,  pour  parler  comme  M.  Bouillier, 
l’âme  humaine  est  l’immatérialité  devenant  spiritualité.  Résumé  général  :  le  rôle 
principal,  dans  l’âme  humaine,  est  enlevé  à  la  personnalité  libre ,  à  l’activité  intelli¬ 
gente,  ppur  être  donné  à  la  vitalité  héréditaire,  et  cela  parce  que,  pour  penser,  vou¬ 
loir,  etc.,  il  faut  d’abord  vivre;  parce  que  l’activité  vitale  est  antérieure  à  l’activité 
personnelle.  C’est  exactement  comme  si  l’on  disait  :  Le  milieu  physique  est  nécessaire 
à  la  production  et  à  la  conservation  de  la  vie,  et  la  vie  n’est  point  nécessaire  à  la  pro¬ 
duction  et  à  la  conservation  du  milieu  physique  ;  donc  la  force  vitale  n’est  qu’un 
attribut  particulier  de  la  force  cosmique,  ce  qui  est  précisément  l’opinion  des  adver¬ 
saires  de  tout  vitalisme.  Il  est  une  notion  du  premier  ordre  qui  semble  avoir  échappé 
aux  aninîistes  :  c’est  celle  de  l’ appropriation  successive  des  conditions  du  globe  à  ja 
venue  de  là  vie,  et  des  conditions  de  l’organisme  à  la  venue  de  l’actiyité  libre.  .Cette 
notion  suffirait  pour  les  préserver  de  l’identificàtion  de  l’âme  et  de  la  vie. 

'Je  dois  ajouter  que  lés  animistes  prennent  un  soin  infini  à  imaginer  toute  sorte 
d’arguments  pour  combler  l’intervalle  qui  sépare  ce  qui  est  vie,  c’est-à-dire  héréditaire 
et  fatal,;  de  ce  qui  est  âme,  c’est-à-dire  personnel  et  libre,  La  fusion  de  choses  aussi 
profondément  distinctes  ne  s’opère  pas  sans  de  grands  efforts.  Pour  prouver  que 


»  qu’jl  me  fût  possible,  et  ne  pus  si  bien  faire  que  la  douleur  ne  le  travaillât  un  mois  durant. 
»  Quelques-uns  de  ses  voisins  voyant  la  longueur  du  mal,. lui  mettent  en  fantaisie  qu’il  allât 
»  voir  un  renouepr  qui  était  au  pays,  et  que  l’os  devait  estre  rompu  ou  démis.  Je  fus  adverti 
»  du  tout  par  le  gentilhomme  même,  et  après  l’aypir  assuré  sur  mon  honneur  qu’il  n’y  avait 
»  point  de  mal  à  l’os,  je  fus  d’advis  qu’on  fît  venir  ce  renoueur,  et  pour  faire  connaître  sa 
»  suffisance,  je  prends  l’autre  jambe  du  gentilhomme,  je  la  bande,  et  mets  un  grand  em- 
»  piastre  sur  la  cheville,  lui  disant,,  qu’il  feignît  d’avoir  son  mal  là.  Mon  homme  arrive, 
»  débande  la  jambe,  oste  l’empla&tre,  et  commence  à  secouer  la  leste,  disant  qu’il  y  avait 
»  dè,u?c  petits  .os  qui  étaient  hors  de  leur  place.  Le  gentilhomme  le  prie  d’y  viser  bien  près. 
«  d’autant  que  Martel  l’avait  assuré  qu’il  n’y  avait  rien  de  démis  ni  de  rompu.  Il  répliqua  que 
»  si.  Enfin,  l’impatience  prend  ce  gentilhomme,  et  commence  à  dire  à  l’autre  qu’il  était  un 
»  affronteur,  et  le  fit  chasser.  » 

Bien  joué^  maître  Philippe  de  Flesselles! 

Mais,  hélas!  les  lamentations,  les  protestations,  les  efforts  du  digne  archiâlre  ne  devaient 
aboutir  à  aucun  résultat. 

Nous  avons  vu  que  messieurs  les  renoueurs  et  rhabilleurs  ont  continué  leurs  exploits,  et 
que  jusqu’à  Louis  XVI,  presque  de  nos  jours,  ils  ont  eu  leur  place  dans  le  palais  des  rois  de 
France,  frôlant  les  plus  célèbres  chirurgiens,  mangeant  à  la  même  table  que  ces  derniers, 
participant  aux  mêmes  faveurs,  jouissant  du  même  crédit.  Je  trouve  même  qu’en  1726,  un 
r'Offimé  Bellot,  maître  couvreur  de  maisons,  à  Paris,  ayant  eu  l’outrecuidance  de  se  mêler  de 
raccommoder  les  os  cassés  ou  démis,  et  de  faire  ainsi  concurrence  à  Guillaume  Bohenluit 
Banglois,  «  chirurgien  renoueur,  »  ce  dernier  obtint  une  sentence  de  police  qui  condamnait 
îedit  couvreur  à  l’amende  et  à  des  dommages  et  intérêts  (1). 

(t)  Archives  générales, collection  Bondonneau,  SU,  m  ètt. 
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l’âme  est  la  vie,  que  les  opérations  de  la  vie  sont  les  actes  mêmes  de  l’âme,  ils  affir¬ 
ment  que  nous  avons  conscience  non  seulement  des  impressions  sensibles,  mais 
encore  des  impressions  les  plus  insensibles.  Ils  ont  même  imaginé  deux  mots, 
étonnés  de  se  trouver  ensemble,  pour  exprimer  cette  accessibilité  des  mouvements 
moléculaires  de  l’organisme  aux  perceptions  de  la  conscience.  Ils  appellent  percep¬ 
tions  insensibles  les  impressions  vagues  et  confuses  que  nous  avons  quelquefois  de 
l’état  de  nos  organes.  Ils  ont  même  affirmé  que  nous  avons  conscience ,  non  seule¬ 
ment  des  mouvements  moléculaires  des  organes,  mais  encore  de  l’énergie  motrice,  de 
l’acte  moteur  de  l’âme  vitale  qui  les  produit.  Franchement,  les  faits  de  motricité  et 
ceux  de  conscience,  qui  ont  si  bien  servi,  entre  les  mains  de  Maine  de  Biran  et 
de  Jouffroy,  à  mettre  en  évidence  la  dualité  humaine,  servent  mal  la  cause  de 
l’identité. 

Toutes  les  autres  preuves  sont  de  cette  force.  U  faut,  à  tout  prix,  entre  les  choses 
absolument  distinctes,  que  l’on  veut  absolument  confondre,  supprimer  les  différences, 
effacer  les  antagonismes  ,  exagérer  les  relations  synergiques;  il  faut  qüe  l’âme  soit 
douée  de  la  motricité  vitale  et  de  la  conscience  des  mouvements  insensibles;  il  faut, 
en  d’autres  termes ,  que  l’âme  soit  virtualité  organisatrice,  et  que  l’organisme  soit  la 
mise  en  acte  ou  la  réalisation  de  cette  virtualité  qui  est  la  forme  du  corps.  Grâce  à 
tous  ces  efforts,  l’union  mystérieuse  de  l’âme  et  du  corps  devient  leur  unité;  leur 
influence  réciproque  devient  leur  confusion  ;  en  d’autres  termes,  la  dualité  devient 
identité. 

IV 

Il  ne  faut  pas  se  méprendre!  sous  cette  unité,  sous  cette  identité  de  l’âme  et  de  la 
vie;  il  y  a  une  autre  unité,  une  autre  identité  qu’il  faut  signaler,  quoi  qu’elle  soit 
sincèrement  et  énergiquement  repoussée  par  plusieurs  animistes  contemporains;  il  y 
a  l’unité,  l’identité  de  l’âme  et  du  corps.  Évidemment,  la  vie  étant  l’âme;  l’âmè  étant 
une  force,  une  force  étant,  selon  M.  Bouillier,  une  virtualité  abstraite,  ni  esprit  ni 
matière,  une  immatérialité  quelconque,  c’est-à-dire,  rien  (il  faut  bien  le  dire)',  et  deve¬ 
nant  quelque  chose  par  sa  réalisation  dans  un  corps,  évidemment,  ainsi  conçué, 
l’âme  ou  la  vie  tend  à  s’identifier  avec  l'organisme.  Or,  l’identification  de  l'âme  et 


Au  reste,  ces  mots  rhabiller  et  renouer  sont  communément  employés  par  les  chirurgiens 
du  XVI®  siècle.  Ambroise  Paré  écrit  ceci  : 

«  Khabüler  une  partie  rompue  ou  luxée  et  séparée,  est  la  réduire  en  son  lieu.  Parqudy,  les 
vulgaires  à  bon  droit  appellent  ceux  qui  réduisent  les  os  fractures  ou  luxés,  rhabilleürs  ou 
renoueurs.  Et  pour  bien  redresser  et  rhabiller  les  os,  il  faut . etc.  » 

Et  à  l’occasion  d’Ambroise  Paré,  je  n’oublierai  pas  de  signaler  aux  curieux,  comme  je  l’ai 
déjà  fait  pour  mon  savant  maître,  M.  Malgaigne,  les  registres  de  la  paroisse  Saint-André- 
des-Arts,  conservés  au  milieu  de  tant  d’autres,  aux  Archives  du  greffe  de  rhôlel  de  ville  de 
Paris.  Notre  illustre  chirurgien  se  trouve  là,  —  car  il  demeurait  rue  de  l’Arondelle  ou  l’Hi¬ 
rondelle,  —  faisant  baptiser  ses  enfants,  les  y  mariant,  assistant  à  l’inhumation  de  plusieurs 
d’entre  eux,  et  mourant  lui-même  dans  la  même  paroisse.  Nous  avons  relevé  son  acte  de 
décès.  Il  est  conçu  en  ces  termes  : 

En  mesmejour  de  sabmedi^  22”'  de  décembre  1590,  a  été  enterré  dans  l'église  Sainct-André- 
des- Arts,  a  Paris,  au  bas  de  la  nef,  près  la  cloche,  /tP®  Ambroise  Paré,  premier  chirurgien  du 
roi. 

Les  mêmes  registres  nous  font  connaître  les  faits  suivants  : 

Ambroise  Paré  eut  deux  femmes  :  Jehanne  Mazelin  ou  Mathelin,  et  Jacqueline  Rousselet. 

Jehanne  Mazelin  lui  donna  trois  enfants,  savoir  : 

1“  François,  né  le  4  juillet  1546. 

2®  Isaac,  né  le  11  août  1559,  mort  à  l’âge  d’un  an  (6  août  1660). 

3°  Catherine,  née  le  30  septembre  1560,  et  morte  le  21  septembre  1616.  Elle  avait  épousé, 
le  28  mars  1681 ,  François  Rousselet,  trésorier  du  duc  d’Anjou,  contrôleur  des  fortificatioD* 
de  Picardie. 

De  Jacqueline  Rousselet,  il  eut  six  autres  enfants  : 
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de  l’organisme  est  une  erreur  autremeût  grave  que  l’identification  de  la  vie  et  du 
corps,  vivement  reprochée,  dans  une'  des  dernières  livraisons  de  la  Revue  médicale, 
à  M.  le  docteur  Chauffard,  par  MM.  Tissot  et  le  docteur  Saies-Girons.  Il  en  est  de  la 
force  vitale  comme  des  autres  forces  de  la  nature,  que  M.  Bouillier,  après  Leibnitz, 
juge  exclusivement  dignes  du  nom  d’âmes  et  qui  ne  peuvent  se  manifester  que  réalisées 
dans  les  corps.  Qu’on  les  considère  comme  des  activités  en  puissance,  ou  comme  des 
activités  en  réalisation,  ces  forces  ne  sauraient  avoir  dans  notre  esprit  un  caractère 
sérieux  de  personnalité.  Concevez-vous  une  âme  impersonnelle,  qui  aurait  la  virtua¬ 
lité  vitale,  végétale  ou  animale  pôür  essence  ;  qiii  aurait  pour  acte  essentiel  et  immé¬ 
diat  le  mouvement  organique  et  instinctif;  et  dont  la  personnalité  intelligente,  qui  s’en 
distingue  si  radicalement,  serait  un  attribut  particulier,  une  évolution  pure  et  simple. 
Et  croiriez-vous  mieux  comprendre  cette  étrange  métamorphose  de  l’âme,  principe  héré¬ 
ditaire  de  végétation  et  d’animalité  en  une  âme  personnelle,  intelligente  et  libre,  en 
acceptant  l’explication  que  voici  :  L’âme,  qui  est  le  principe  de  tout  ce  qui  vit,  est 
immatérielle;  mais,  par  l’annexion  de  l’intelligence,  elle  devient  spirituelle;  car  la 
spiritualité ,  est  autre  chose  que  l’immatérialité.  Comprendra  qui  pourra  l’explica¬ 
tion.  Quant  à  moi,  j’y  constate  ceci,  à  savoir  :  que  les  animistes  sont  entraînés 
malgré  eux,  à  leur  insu,  à  reconnaître  et  à  proclamer  que  l’âme  spirituelle  qui  pense 
est  autre  chose  que  l’âme  immatérielle  qui  vit;  Car,  comme  le  dit  M.  Bouillier,  et  je 
me  plais  à  répéter  cette  formule  ontologique  qui  distingue  si  énergiquement  ce  que 
l’on  veut  confondre  :  «  Spiritualité  est  autre  chose  qu’immatérialité.  » 

Il  est  temps  de  m’arrêter  sur  ce  terrain,  où  je  serais  envahi  par  l’ontologie,  avec 
laquelle  je  dois  me  garder  de  m’engager  dans  une  voie  sans  issue  pour  moi,  et,  je  le 
crois,  sans  issue  pour  une  solution  lumineuse  du  problème. 

V  \ 

Je  demande  la  permission  de  me  résumer  en  priant  les  animistes  de  rendre  aux 
mots,  et  me  la  signification  qui  a  prévalu  dans  l’humanité,  malgré  toutes  les 
témérités  dés  plus  illustres  philosophes,  et  que  le  sens  commun,  plus  tenace  que  les 
systèmes  qui  passent,  fera  toujours  triompher,  même  dans  les  esprits  qui  en  ima¬ 
ginent  une  autre. 


h°  Anne,  née  en  1570.  Elle  épousa,  le  8  juillet  1596,  Henri  Simon,  conseiller  du  roi,  et 
trésorier  principal  de  l’extraordinaire  des  guerres  en  Bourbonnais  et  en  Nivernais. 

5"  Ambroyse,  né  le  29  avril  1576;  mort  l’année  suivante,  le  lâ  janvier. 

6”  Marie,  née  le  6  janvier  1578. 

7“  Jacqueline,  née  le  8  octobre  1579,  morte  en  1582,  le  13  septembre. 

8“  Catherine,  née  le  12  février  1581.  Elle  fut  mariée  (29  septembre  1603)  à  Claude  Hédelin, 
conseiller  du  roi  en  la  Chambre  de  son  trésor. 

9°  Ambroise,  né  le  8  novembre  1583  ;  mort  l’année  suivante,  le  1 9  août. 

L’on  voit  que  d’excellentes  alliances  n’ont  pas  manqué  au  célèbre  chirurgien  royal,  lequel, 
parti  de  bien  bas,  était  arrivé  aux  plus  grands  honneurs.  Il  est  curieux  de  voir  dans  ces 
vieux  registres,  tout  vermoulus,  de  l’église  Saint-André-des-Arts,  l’accroissement  graduel  de 
son  élévation,  et  ses  relations  affectueuses  avec  les  plus  nobles  familles  de  France.  En  15/i6, 
à  la  naissance  de  son  premier  fils,  le  barbier  chirurgien  est  heureux  d’accepter  pour  par¬ 
rains  maître  François  de  Villeneuve,  médecin,  et  Loys  Drouot,  barbier.  En  1576,  ce  sont  : 
Monseigneur  Charles,  comte  de  Mauffer,  Monseigneur  le  marquis  d’Elbeuf,  et  puissante  dame 
Phélippes  de  Montespedan,  duchesse  de  Baupreau,  qui  tiennent  sur  les  fonts  baptismaux  un 
autre  enfant  du  même  barbier  chirurgien. 

Je  mets  à  la  disposition  de  mes  bien-aimés  confrères  copie  des  actes  de  paroisse  qui  dévoi¬ 
lent  cette  noble  lignée ,  et  pour  ceux  qui  désireraient  consulter  les  originaux  mêmes,  qu’ils 
prennent  note  de  ces  références  : 

Archives  du  greffe  de  l’Hôtel  de  ville  de  Paris,  paroisse  Saint-André-des-Arts  :  Tome  I,  fol. 
P05  v“,  2Zil  r“.  —  Tome  II,  fol.  Ix  v%  5  v%  188  r",  199  r°.  Tome  Iil,  fol.  8  v%  11  v°,  22  r"  ; 
37  V”,  û8  r"  ;  09  v",  62  v",  77  r°,  87  r”.  ^ —  Tome  IV,  fol.  65  v°  (décès  d’Ambroise  Paré),  129 
V”,  186  r“.  —  Tome  V,  fol.  138  V.  —  Tome  VI,  fol.  25  v".  D'  A.  CHEnEiu. 


394 


L'UNION  MÉDICALE. 


L’âme,  si  ^lle  est  uije  activité  réellement  existante,  si  elle  se  manifeste  quelque  pap| 
a  sa  place  marquée  là  où  il  y  a  un  acte  personnel,  intelligent  et  libre.  La  personnaltté 
est  le  vrai  caractère  de  l’âme,  celui  qui  en  détermine  la  signification  psychologique 
religieuse  et  sociale,  Tel  n’est  point  le  caractère  de  l’organisme  vivant,  qui,  étymo, lo¬ 
giquement,  signifie  instrument;  instrument,  en  effet,  approprié  à  la  fgis  à  l’activité 
qui  en  dispose  et  au  globe  sur  lequel  cette  activité  est  appelée  à  se  déployer.  Voilà 
le  véritable  sens  des  mots  âme  et  corps,  celui  qui  est  conforme  à  la  doctrine  spiritua¬ 
liste,  et  qui  est  entré  profondément  dans  la  conscience,,  dans  les  habitudes,  dans  le 
langage  de  tous,  même  de  ceux  qui  s’imaginent  être  animistes,  panthéistes  ou  ma¬ 
térialistes.  En  vertu  de  cette  signification  véritable  qui  implique  la  dualité  humaine, 
l’âme  ou  l’actiyité  libre  ne  se  réalise  pas  dans  un  organisme;  se  plaçant  en  regard, 
elle  refuse  de  se  coufondre  avec  lui  ;  elle  s’attache  à  en  satisfaire  ou  à  en  combatte 
les  tendances.  La  dualité  n’est  point  âme  qui  vit  et  âme  qui  pense,  elle  est  esprit  et 
chair,  âme  et  corps,  personnalité  et  impersonnalité,  liberté  et  instrument.  L’unjté 
n’est  point  la  fusion  de  deux  âmes  en  une  seule,  elle  est  l’activité  spirituelle  dispp^t 
d’un  organisme  vivant, 

A  cette  doctrine  spiritualiste  et  cbrétienne,  que  les  animistes  accusent  d’insuffisance 
en  essayant  de  l’amoindrir,  et  qui  est  énoncée  avec  tant  de  netteté  par  saint  Paul, dans 
lé  chapitre  V  de  son  aux  Galates^  à  cette  doctrine  traditionnelle  et  populaire,  plu¬ 
sieurs  théologiens,  secondéspar  quelques  philosophes  et  quelques  médecins ,  opposent 
l’animisme  d’Aristote  dogmatisé  par  saint  Thomas.  M.  le  professeur  Frank  explique  cette 
prédilection  des  théologiens  pourl’aniniisme  par  sa  plus,  facile  adaptation  uu  mystère  de 
la  résurrection,  qui  serait,  à  ce  qu’il  paraît,  plus  ajsé  à  accomplir  au  moyen  de  l’iden¬ 
tité  âme  et  vie,  qu’au  moyen;  de  la  dualité  âme  personnelle  et  organisme  vivant. 
Assurément,  ce  n’est  pas  pour  simplifier  les  mystères,  ni  pour  amoindrir  les  prodiges 
de  la  création,  le  plus  grand  de  tous,  que  des  penseurs  éminents  se  font  animistes  et 
argumentent  d’après  Aristote,  comme  saint  Thomas,  plutôt  que  d’après  J.-C.,  comme 
saint  Paul.  Le  mystère  de  la  résurrection  humaine  ne  s’élucide  pas  au  moyen  de  nos 
solutions  psycho-physiologiques.  D’ailleurs,  le  mystère  est  partout,  dans  ce  qui  est 
vie  héréditaire  comme  dans  ce  qui  est  personnalité,  intelligente  et  libre.  Le  débat  sur 
l’âme  et  sur  la  vie  durera  autant  que  l’humanité;  car  l’âme  et  la  vie  font  partie  du 
domaine  étendu  que  Dieu  a  abandonné  à  nos  éternelles  investigations.  Que  l’âme  soit 
identique  à  la  vie  et  remonte  comme  elle  à  un  foyer  primitif,  créé  ou  incrééj  du 
que,  distincte  de  la  vie,  elle  soit  appelée  à  manifester  l’intelligence  dans  l’organisme 
vivant  de  l’homme,  le  même  voile  la  cache  à  nos  yeux.  Tous  les  traités  d’embryologie 
sacrée,  et  j’ai  eu  l’honneur  d’en  lire  quelques-uns,  ne  l’ont  pas  déchiré.  Tpute  notre 
science  profane  ne  parviendra  jamais  a  ie  soulever.  Il  y  a  un  fait  qui  nous  éclaire,  et 
il  est  immense;  c’est  le  sentiment  universel  de  la  personnalité  et  de  l’impersonnalité, 
qui  nous  avertit  qu’il  y  a  deux  êtres  en  nous  ,  celui  qui  est  libre  et  responsable,  et 
celui  qui  ne  l’est  pas;  l’âme,  d’une  part,  et  l’organisme  vivant  de  l’autre. 

’  '  VI  ,  ' 

Je  ne  puis  comprendre,  après  cela ,  cette  ardeur  d'identiflcation  qui  s’^est  emparée 
de,  quelqes  esprits  distingués  de  ce  temps,  parmi  les  théologiens,  les  philosophes 
les  médecins;  identification  sans  utilité  pour  le  dogme  spiritualiste,  qu’elle  compromet 
en  voulant  lui  soumettre  un  domaine  qui  lui  sera  toujours  étranger  ;  sans  utilité  pour 
le  dogme  vitaliste,  qu’elle  affaiblit  en  voulant  lui  imposer  un  titre  de  noblesse  qu’il 
ne  peut  porter.  Étrange  concours  d’efforts  qui  ne  répond  ni  aux  besoins  de  la  religion, 
ni  aux  besoins  de  la  société,  ni  aux  besoins  de  la  science. 

En  vérité,  je  ne  puis  assez  vivement  exprimer  l’étonnement  que  j’éprouve  en 
voyant  N.  S.  père  le  pape  Pie  IX  adresser  deux  brefs,  l’un  à  l’archevêque  de  Cologne, 
1  autre  à  1  évêque,  de  Breslau,  pour  leur  recommander  la  doctrine  animiste  comme  )n 
plus  conforme  à  la  foi  ;  eu  entendant  le  I\.  P.  Veritura  lancer  à  la  fois,  .contre  .jes  vita¬ 
listes  si  candidement  orthodoxes  de  l’École  de  Montpellier ,  et  les  fondres  4e  l’argu- 
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Bientatlon  et  celles  de  l’anathème;  en  lisant  une  savante  apologie  de  l’animisme,  dans 
la  dissertation  de  M.  l’abbé  Thibeaudeau;,  sur  le  principe  vitfll  à  l’occasion  de  dis¬ 
cussions  récentes;  en  comptant  parmi  les  publications  animistes  X Antropologie  de 
M.  Hermann  Fichte,  les  mémoires  couronnés  de  M.  Jourdain  sur  la  philosophie  de  saint 
Thomas;  et  deM.  Wuddington  sur  la  psychologie  d’Aristote  ;  l’ouvrage  de  M.  Tissot  : 
ta  vie  dans  l’homme;  les  deux  publications  de  M.  Bouillier  :  Unité  de  l’âme  pensante 
du  principe  vital  ^  ei  Du  principe  vital  et  de  l’âme  pensante,  la  thèse  de  Fte 
naiura  de  M.  Charles,  etc.;  en  assistant  à  la  publication  qui  se  fait  à  grands  frais,  à 
Montpellier  mêraé,  d’une  éditipn  complète  ’^es  œuvres  de  Slahl,  et  en  constatant  que 
ranimisme  est  défendu,  à  Paris,  par  deux  journaux  de  médecine,  l’Art  méâicat 
fondé  par  J.-P.  Tessier,  et  la  Revue  médicale,  y mè,e  jadis  par  Cayol,  son  fondateur, 
à  la  défense  du  vitalisme  duadynamiste,  contre  l’organicisme  alors  triomphant, 
et  devenue,  entre  les  mains  de  son  savant  rédacteur  actuel,  M.  le  docteur  Saies- 
Girons,  l’organe  le  plus  accrédité  du  monodynamisme  médical.  Tout  ce  bruit  qui  se 
fait  autour  de  l’animisme,  et  qui  ne  semble  pas  près  de  cesser,  ne  s’explique  réelle¬ 
ment  pas.  Il  ne  répond  à  aucun  besoin,  du  temps.  Ce  ne  peut  être  qu’une  thèse  plus 
ou  moins  bien  choisie  pour  occuper  honorablement  d’honnêtes  et  savants  loisirs. 

En  effet,  au  point  de  vue  social  et  religieux,  le  principe  de  la  personnalité  libre  et 
responsable  suffit.  Au  point  de  vue  biologique,  la  force  organogénique  ou  vitale  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Évitons  toute  confusion.  Une  force  de  la  nature,  qui  est  une  vir¬ 
tualité  abstraite,  n’est  pas  une  âme,  si  à  ce  mot  on  conserve  la  signification  tradition¬ 
nelle  d’une  activité  personnelle.  Le  matérialisme,  qui  nie  l’âme,  n’est  pas  pour  cela  la 
négation  de  la  force  vitale.  L’organicisme,  qui  nie  la  force  vitale,  n'est  pas  pour  cela 
la  négation  de  l’âme.  Lé  spiritualisme  est  indépéndant  du  vitalisme.  Ils  s’accordent 
et  ne  se  confondent  pas. 

L’animisme,  qui  confond  tout,,  ne  sert  à  rien.  C’est  un  nuage  ramené  par  un  vent 
de  moyen  âge  aristotélicien  et  de  renaissance  païenne;  il  s’en  ira  de  l’horizon,  chassé 
par  les  rayons  de  la  renaissance  chrétienne,  qui  renouvelle  la  science  et  la  société. 

Dr  Cerise. 
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TRAITÉ  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE,  par  M.  J.  Çrüveilhier ,  professeur  à  la  Façulié  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  etc.,  etc.;  â"*' édition  ,  revue ,  .corrigée  et  considérablement  âugmçhlée, 
avec  la  collaboration  de  M.  le  docteur  Marc  Sëe,.  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris, 
et  deM.  Gruveilhier  fils,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine.  Tome  I"  :  Ostéologie, 
arthrologie,  myologîe.  Paris,  1862,  Asselin.  Grand  in-8%  avec  un  très  grand  nombre  de 
figures  intercalées  dans  te  texte.  .  , 

Tous  mes  honorables  lecteurs  connaissent  te  Traité  d'anatomie  descriptive  de  M.  Cru- 
veilhier.  C’est  un  ouvrage  devenu  classique.  Tous,  ou  presque  tous,  l’ont  eu  pour  guide  de 
leurs  études.  Je  suis  sûr  que  la  plupart  d’entre  eux  possèdent,  dans  un  coin  de  leurs  biblio¬ 
thèque,  l’exemplaire  qu’ils  emportaient  à  l’amphithéâtre,  et  qui  garde  encore,  à  plus  d’une 
page,  la  marque  des  contacts  qu’il  y  a  subis. 

Le  livre  de  M.  Gruveilhier  est  trop  connu  pour  que  je  ne  sois  pas  dispensé  de  toute 
appréciation,  et  son  succès  a  été  trop  bien  consacré  par  quatre  éditions  successives,  pour 
que  je  ne  le  considère  pas  comme  au-dessus  de  tous  les  éloges  que  j’en  pourrais  faire. 

Je  n’ai  donc  qu’à  signaler  cette  dernière  édition  à  l’attention  du  public  médical,  et  à  indi¬ 
quer  en  quoi  elle  diffère  de  celles  qui,  depuis  183â,  l’ont  précédée. 

!  M.  Gruveilhier  a  pris  soin,  dans  un  court  avertissement  placé  en  tête  du  volume  qui  a  paru, 
d’énumérer  ces  différences  et  de  donner  les  motifs  qui  les  exigeaient,  et  qui,  par  conséquent, 
•es  justifient.  On  me  permettra  de  transcrire.  «  Dan^  une  science  qui  est  cultivée  avec 
upe  ardeur  toujours  croissante,  dit  l’auteur,  et  qui  compte  un  si  grand  nombre  d’adeptes,  il 
à’est  pas  étonnant  que  toutes  les  parties,  même  celles  qui  semblaient  toucher  à  la  perfection, 
8’enrichissent  journellement  de  laits  nouveaux,  d’observations  plus  exactes,  d.e  .vues  plus 
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ingénieuses.  Ainsi,  même  en  ostéologie  et  en  arthrologie,  on  trouvera,  dans  cette  édition,  des 
changements  notables  qui  constituent  un  véritable  progrès.  Mais  c’est  surtout  dans  la  partie 
de  notre  ouvrage  consacrée  à  la  splanchnologie  et  à  la  névrologie  que  les  découvertes  récentes 
faites  le  plus  souvent,  grâce  à  des  moyens  nouveaux  d’exploration,  ont  rendu  nécessaires  dés 
modifications  importantes,  nos  connaissances  sur  la  structure  intime  des  organes  se  sont  con¬ 
sidérablement  étendues  ;  nous  avons  consigné  dans  notre  livre  toutes  les  notions  d’histolggie 
établies  sur  les  travaux  des  anatomistes  les  plus  autorisés.  »  . ,  .  , 

La  collaboration  de  M.  Marc  Sée  aura  été  sans  doute  particulièrement  précieuse  à  M.  Cru- 
veilhier  pour  la  nouvelle  rédaction  de  cette  partie  de  son  œuvre.  M.  Sée,  en  effet,  a  traduit, 
avec  M.  J.  Béclard,  Traité  d'histologie  humaine,  de  Kœlliker.  M.  Cruveilhier  ajoute: 

«  Les  détails  dans  lesquels  nous  avons  été  forcés  d’entrer  pourront  paraître  minutieux  à  quel¬ 
ques  personnes  habituées  â  mesurer  l’importance  d’un  fait  à  son  degré  d’utilité  immédiate. 
Mais  la  science  en  juge  autrement  :  l’esprit  humain,^  avide  de  vérités,  les  reçoit  toutes  avec 
la  même  faveur;  et  si  aujourd’hui  quelques-uns  restent  sans  emploi,  demain  peut-être  Un 
penseur  ingénieux  les  fera  servir  admirablement  aux  intérêts  de  la  science  et  de  Thuma- 
nité.  »  ■  .  ■; 

Je  viens  de  dire  un  mot  de  la  collaboration  de  M.  Marc  Sée  ;  voici  comment  s’exprime 
M.  Cruveilhier  à  cet  égard  :  «  Nos  occupations  ne  nous  ayant  pas  permis  de  consacrer  à  cette 
nouvelle  édition  le  temps  et  la  recherche  nécessaires,  nous  avons  chargé  des  soins  qu’elie 

réclamait  un  jeune  anatomiste  familiarisé  avec  les  conquêtes  récentes  de  la  science . Nous 

nous  plaisons  à  rendre  celte  justice  à  M.  Sée  qu’il  s’est  borné  aux  changements  strictement 
nécessaires;  que,  tout  en  tenant  compte  de  l’ensemble  des  travaux  modernes,  il  n’a  donné 
place  dans  notre  cadre  qu’aux  faits  incontestables,  acceptés  et  vérifiés  par  la  généralité  des 
observateurs;  qu’enfin,  il  s’est  appliqué  à  exprimer  les  idées  nouvelles  dans  ce  style  sobre, 
lucide  et  précis  qui  porte  à  juste  titre  le  nom  de  style  scientifique.  »  * 

Le  changement  le  plus  considérable  de  celte  édition,  ,  ce  qui  lui  donne  une  physionomie 
toute  nouvelle,  c’est  l’intercalation  des  figures  dans  le  texte.  L’auteur  explique  ainsi  cette 
innovation  :  «  Après  y  avoir  mûrement  réfléchi,  nous  nous  sommes  décidé...  à  suivre  l’exemple 
qui  nous  était  donné  par  la  plupart  des  ouvrages  destinés  à  l’enseignement;  nous  n’avions 
jamais  méconnu  tout  ce  que  les  figures...  peuvent  ajouter  de  clarté  aux  descriptions  ;  mais 
nous  craignions  que  des  facilités  trop  grandes  données  aux  études  de  cabinet  n’éloignassent 
les  élèves  des  travaux  de  l’amphithéâtre,  qui  seuls  forment  de  vrais  anatomistes.  Nos  appréhen¬ 
sions...  ont  dû  céder  devant  cette  considération  que  les  étudiants  dont  l’unique  préoccupa¬ 
tion  est  de  charger  momentanément  leur  mémoire  en  vue  d’un  examen  ,  ne  manquent  pas 
d’atlas  qui,  bien  qu’insuffisants,  leur  permettent  néanmoins  d’atteindre  leur  but,  en  se  dis¬ 
pensant  des  dissections.  Quant  aux  véritables  travailleurs  qui  étudient  pour  savooir  et 
non  pour  être  à  même  de  répondre  superficiellement  aux  questions  d’un  examinateur, 
c’est  le  cadavre  soùs  les  yetix  qu’ils  apprendront  l’anatomie,  et  les  dessins  ajoutés  à  la  des¬ 
cription  des  organes  ne  serviront  qu’àleur  faciliter  le  travail  et  à  le  rendre pfws  attrayant.  » 

Je  souligne  les  deux  derniers  mots,  et  je  les  signale  à  mon  très  spirituel  ami  M.  Toussenel  ; 
il  s’agit  du  travail  de  l’amphithéâtre. 

Pour  que  des  figures  intercalées  dans  le  texte  aient  toute  l’utilité  dont  elles  sont  suscepti¬ 
bles,  il  faut  qu’à  l’exactitude  elles  joignent  une  grande  simplicité.  Cette  simplicité  n’est 
possible  qu’à  la  condition  que  chaque  figure  servira  seulement  à  la  démonstration  d’un 
point  unique  ou  d’un  nombre  de  points  très  limité.  Il  faut  epcpre  que,  la  chromographie 
aidant,  on  puisse  imprimer  les  figures  relatives  à  la  myologie,  de  telle  façon  que  les  os  appa¬ 
raissant  en  noir  et  les  muscles  en  rouge,  toute  confusion  soit  évitée.  «  Nous  avons,  dit  M.  Cru¬ 
veilhier,  trouvé  ces  qualités  réunies  dans  les  figures  annexées  à  l’excellent  Traité  d’anatomie 
,  de  M.  Henle,  en  cours  de  publication.  Avec  cette  noble  générosité  du  vrai  savant,  qüi  met 
l’intérêt  de  la  science  au-dessus  de  toute  autre  considération,  l’illustre  professeur  de 
tingue  a  mis  à  notre  disposition  tous  ses  clichés  qui  lui  ont  demandé  bien  des  années  de 
travail. 

«  Nous  serions  injuste,  ajoute  l’auteur  en  terminant,  si  nous  ne  saisissions  pas  cette  occa¬ 
sion  pour  remercier  M.  Asselin,  notrè  éditeur,  des  soins  tout  particuliers  qu’il  a  donnés  à  la 
présente  édition  et  des  sacrifices  considérables  qu’il  s’est  imposés  pour  là  rendre  digne  du  public 
médical.  Quant  à  l’exécution  typographipue,  nous  croyons  qu’elle  fera  honneur  aux  presses 
de  M.  Crété.  »  J’en  suis  sûr;  comme  je  suis  sûr  que  cette  mention  de  tous  ceux  qui  ont  <’on- 
iribué  à  la  perfection  de  son  œuvre,  fait  honneur  aux  sentiments  de  bienveillance  et  de  jus¬ 
tice  de  M.  Cruveilhier. 

J’ai  besoin  de  croire  aussi  que  les  sacrifices  considérables  dont  parle  l’auteur,  et  que  s’est 
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imposés  M.  Asselin  ne  sont  que  de  simples  avances  de  fonds,  qu’il  recouvrera  bientôt,  au  cen¬ 
tuple.  L’accouplement  des  mots  sacrifices  et  éditeurs  me  semble  une  exagération  de  politesse 
et  renverserait  trop  complètement  les  idées  que  je  me  suis  laissé  inculquer  par  les  auteurs, 
d’ordinaire  mécontents  ;  afin  que  M.  Asselin  ne  prenne  pas  cette  dernière  réflexion  pour  une  . 
épigramme,  je  lui  ferai  un  bien  sincère  compliment.  Il  a  eu  l’heureuse  inspiration  de  réunir 
les  deux  parties  qui  forment  ce  premier  volume  en  un  élégant  cartonnage.  Les  feuilles  du 
livre  ne  sont  pas  coupées,  elles  sont  intactes,  comme  si  elles  n’étaient  que  brochées;  la  reliure 
définitive  est  donc  parfaitement  réservée.  Mais,  en  attendant,  l’acheteur  est  en  possession 
d’un  volume  qui,  peut  très  bien  prendre  place  dans  les  rayons  apparents  d’une  biblio¬ 
thèque.  C’est  un  usage  depuis  longtemps  suivi  en  Angleierre,  et  que  la  maison  Hachette  a  la 
première,  je  crois,  importé  en  France.  Le  volume,  ainsi  cartonné,  ne  coûte  qu’un  franc  de 
plus.  ^ 

Enfin,  M.  Asselin  a  fait, tirer  un  petit  nombre  d’exemplaires  de  luxe,  sur  très  beau  papier, 
avec  grandes  marges,  etc.  Le  prix  de  ceux-ci  est  doublé.  Heureux  les  confrères  qui  pourront 
se  les  disputer! 

D'.MaÈimin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Février  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANÇE  OFFICIe'lLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  communique  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Foücaut  (d’Épernay),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné. dans  la  commune  de  Bagneux,  en  1862. 

2“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1862,  dans  les  dépar¬ 
tements  de  la  Creuse,  du  Calvados  et  de  Maine-et-Loire.  (Com.  des  épidémies.) 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Delaporte.,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Luxeuil,  pendant  l’année  1862.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

,  La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  note  additionnelle  au  travail  intitulé  :  Recherches  de  l’iode  dans  les  eauæ  potables 
fife  par  M.  le  docteur  Poulet.  (Renvoi  à  M.  Poggiale.) 

2°  La  copie  suivante  d’une  pétition  adressée  au  Sénat ,  par  M.  le  docteur  Legrand  (du 
Saulle)  :  ^ 

»  Monsieur  le  Président, 

»  Usant  du  droit  que  la  constitution  accordé  à  tout  citoyen  français,  j’ai  l’honneur  de 
signaler  respéctueuseihent  au  Sénat,  par  voie  de  pétition,  une  lacune  extrêmement  regret¬ 
table  dans  notre  législation. 

»  En  vertu  de  l’article  64  du  Code  pénal,  toute  poursuite  judiciaire  s’arrête  en  face  de  la 
démence.  Il  n’y  a  point  de  faute  à  expier,  mais  une  infortune  à  constater.  La  crainte  du  châ¬ 
timent  n’a  rien  retenu;  la  peine  guérirait-elle  de  l’erreur? 

»  A  côté  des  aliénés  proprement  dits,  certains  individus  en  proie  à  quelque  idée  fixe,  à  un 
délire  léger,  limité  et  très  nettement  circonscrit,  à  une  névrose  convulsive  ou  à  des  mouve¬ 
ments  passionnels  voisins  de  la  folie,  commettent  fréquemment  dès  actes  dont  ils  ont  à 
rendre  compte  à  Injustice  du  pays.  La  naesure  de  leur  liberté  morale  ayant  été  restreinte,  au 
temps  de  l’action,  les  motifs  d’excuse  se  puisent  dans  cause  et  d’après  les  combats  de 
l’agent  avec  lui-même;  le  bénéfice  des  circonstances  atténuantes  est  invoqué  et  la  répression 
est  adoucie  dans  de  justes  proportions.  Ces  demi-malades  vont  en  prison  :  jetés  parmi  les 
malfaiteurs,  ils  souffrent  ou  se  pervertissent,  heureux  si,  dans  ce  triste  milieu,  ils  ne  voient 
pas  s’évanouir  les  lueurs  dernières  de  leur  intelligence. 

«  D’autre  part,  si  l’abaissement  pénal  diminue  la  criminalité,  il  laisse  subsister  la  honte, 
et  les  familles  sont  condamnées  à  subir  le  déshonneur  de  la  flétrissure  judiciaire! 

»  Il  y  a  là  une  anomalie  digne  d’éveiller  la  sollicitude  du  premier  corps  constitué  de 
l’État.  Aussi,  reprenant  en  sous-œuvre  un  vœu  émis  déjà  en  1846  par  un  médecin  distingué, 
je  demande  qu’un  article  additionnel  vienne  compléter  la  loi  du  30  juin  1838,  et  ordonne  la 
création  d’un  établissement  central  uniquement  consacré  am  individus  atteints  ou  soupçonnés 
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de  quelque. trouble  psychiqué  et  frà^pé^  de  condamriàtious,  ou  tout  au  moins  l’ouverture, 

dans  les  principaux  asiles  publiOs' â^aliénés,  d’uti  quartier  spécial.  ,  " 

■»  U  serait  à  désirer  que  lés  malades,  véputéë  pai^tteUemeni  résponsàbüs  de  leurs  actions, 
fuâsént  à  l’avenir  .directement  conduits,  après  information  judiciaire  et  enquête  médicale,  — 
niais  sans  jugements  bi  arrêts  afflictifs  ou  infamants  préalables,  —  dans  la  maison  destinée  à 
servir  de  refuge  à  l’état  mixte  de  l’intelligence.  L’autorité,  en  fixant  le  temps  de  la  séques¬ 
tration,  pourrait  prendre  pour  base  la  durée  de' la  peine  encourue.  ''  ' 

»  L’ensemble  de  ces  mesures  tranquilliserait  les  consciences,  donnerait  à  la  sécurité 
publique  toutes  tes  garanties  désiràbles  et  mettrait  à  l’abri  là  répütation  des  familles.  ■ 

»  La  France  ne  doit  rien  avoir  à  envier  aux  peuples  vOîsins:  l’Angleterre,  il  faut  bien 
l’avouér,  l’a  sur  ce' point  devancée.  »  ' 

M.  Jules  Cloqoet  fait  hommage  à  l’Académie  de  son  rapport  a  la  commission  internatio¬ 
nale  de  l’Exposition  de  Londres  sur  les  travaux  de  la  Société  d’acclimatation.  , 

M.  Larhey,  au  nom  (îe  M.  Boudin,  offre  à  l’Académie  plusieurs  brochures  :  sur  les  races 
humaines,  —  sur  le  danger  des  mariages  consanguins,  —  sur  la  rage,  etc. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  se  lève  et  s’exprime  ainsi  : 

Messieurs,  je  vous  dénonce  M.  Cloquet.  Il  y  avait  là,  sur  le  bureau,  une  masse  de  livres 
dont  il  fait  hommage  à  la  bibliothèque  de  l’Académie,  et  il  vient  de  les  faire  enlever,  afin 
que  je  ne  puisse  vous  en  parler. 

M.  Caventou,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  propose  de  restituer  à  l’auteur  qui  l’a  im¬ 
primé  le  premier,  à  M.  Barbier,  l’expression  d’eaux  médicinales,  au  lieu  d’eaux  minérales, 
employée  à  tort. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Vernois  sur  les  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

A  la  reprise  de  la  séânèe,  M.  Depaol  a  la  parole  pour  lire  le  rapport  officiel  et  annuel  sur 
le  service  des  vaccinations  pendant  l’année  1861. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  exprime  le  regret  que  les 
académiciens  soient  trop  peu  nombreux.  Le  rapport  de  M.  Depaül  traite  de  sujets  très  impor¬ 
tants,  entre  autres  de  l’oHgine  de  la  vaccine,  et,  certainement,  une  discussion  s’élèvera  à 
cette  occasion.  Il  serâit  à  désirer  que  l’Académie  tout  entière  pût  entendre  M.  le  rapportéur.  i 

M.  LE  Présidènî  déclare  qu’il  réservera,  au  commencement  de  la  prochainé  séance,  la 
parole  à  M.  DepauI  pour  entendre  la  lecture  de  la  fin  de  son  rapport.  ■ 

M.,  Bousquet  annonce  qu’il  lira,  immédiatement  après,  un  travail  felalif  à  la  question  de 
l’origine  dé  la  vaccine  ;  question  sur  laquelle  il  n’est  pas  absolument  du  même  avis  que 
M.  bepaul.  ,  . 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


société  de  chirurgie,  u.  séance  du  7  Janvier  1863. 

OBLITÉRATION  DU  RECTUM. 

Le  1  décembre  1862,  M.  Trélat  fut  appelé  près  d’un  enfant  du  sèxe  masculin,  né  depuis 
trente-six  heures;  il  avait  uriné  à  plusieurs  réprises,  mais  il  n’avait  pas  eu  de  selles,  et  léraoi- 
gnait,  par  ses  cris  et  son  apparence  grippée,  d’un  état  de  souffrance  persistant.  Il  avait  rejeté 
le  lait  coupé  qu’on  lui  avait  fait  prendre  et,  en  même  temps,  quelques  mucosités  légèrement 
teintes  en  vert,  mais  ce  vomissement  avait  été  peu  Considérable.  Le  ventre,  convexe  et  tendu, 
offrait  dans  toutes  ses  parties,  sans  aucune  exception,  une  sonorité  tympanique,  et  le  palper 
ni  la  percussion  ne  laissaient  constater  une  anse  intestinale  remplie  de  méconium  ;  tout  était 
élastique  et  sonore. 

L’anus  était  régulièrement  conformé,  contractile  et  perméable;  mais,  à  1  centimètre  dé  son 
orifice,  on  constatait  l’existence  d’un  obstacle  infranchissable,  et  en  aucun  moment,  soit  en 
provoquant  les  efforts  de  l’enfant,  soit  en  passant  sur  lé  ventre,  on  ne  percevait  aucune  fluc¬ 
tuation  qui  indiquait  la  proximité  du  bout  supérieur  dû  rectum.  La  vèssie  était  vidé,  àioM 
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que  le  démontrait  le  cathétérisme;  et  l’examen  des  linges  mouillés  par  l’urine  et  du  bout  de 
la  sonde  prouvait  qu’aucune  parcelle  de  méconium  n’avait  trouvé  issue  vers  ce  réservoir. 

,  H  était  donc  indiqué  de  donner  issue  . aux  matières  fécales.  D’accord  avec  MM,  Marchai 
((ieCalvi)  etMillard,  M.  Trélat  résolut  de  rechercher  l’inteslin  par  le  .péri  née,,  en  suivant  le 
trajet  normal  du  rectum.  On  espérait  le  rencontrer  à  une  faible  distance,  l’attirer  et  le  fixer 
à  l’extérieur. 

Un  cathéter  presque  droit  fut  introduit  dans  la  vessie,  le  pavillon  fortement  abaissé,  pour 
éloigner  autant  que  possible  le  bas-fond  de  cette  poche  de  la  courbure  sacrée.  Les  parties 
molles  furent  incisées  d’avant  en  arrière,  depuis  1  centimètre  en  avant  de  l’anus  jusqu’au 
coccyx,  puis  on  pénétra  lentement  vers  la  profondeur,  se  guidant  toujours  sur  la  sonde  vési¬ 
cale  et  la  courbure  dn  sacrum.  Bientôt  la  première  phalange  de  l’indicateur  disparaissait  dans 
la  plaie  sans  constater  le  voisinage  de  l’intestin.  Cependant,  en  haut,  vers  la  vessie,  on  sen¬ 
tait  un  cordon  dur  et  mince,  il  fut  suivi  en  s’attachant  à  le  ménager;  il  conduisit,  en  effet, 
sur  une  surface  élargie  distincte  de  la  vessie,  tendue,  quoique  molle,  qui  pqrut  être  l’intestin. 
A  ce  point  de  l’opération,  la  plaie  avait  une  profondeur  égale  aux  deux  premières  phalanges 
de  l’index,  au  moins  45  millimètres.  On  essaya  de  faire  descendre  et  de  détacher  cette  masse 
tendue,  mais  l’qn  ne  put  y  réussir;  libre  en  arrière,  du  côté  du  sacrum,  elle  était  extrême¬ 
ment  adhérente,  en  avant,  à  la  vessie,  ei  il  était  impossible,  au  fond  d’une  plaie  obscure  et 
étroite,  de  séparer  les  deux  organes  par  la  dissection. 

Un  trocart  explorateur,  enfoncé  avec  précaution  le  long  du  doigt  dans  la  tumeur  profonde, 
laissa  écouler  une  goutte  de  méconium.  Dès  lors,  assuré  d’avoir  trouvé  l’intestin  et  la  termi¬ 
naison  de  l’intestin,  M.  Trélat  l’ouvrit  d’un  coup  de  ciseaux,  dans  une  étendue  qui  permettait 
l’introduction  du  petit  doigt.  Il  y  eut  aussitôt  une  abondante  évacuation  de. gaz .«t  de  méco¬ 
nium,  et  l’enfant  poussa  des  cris  plus  énergiques  indiquant  un.  notable  soulagement,  En  même 
temps,  la  paroi  abdominale  cessait  d’être  tendue  et  les  mouvements  respiratoires  devenaient 
plus  libres. 

Une  mèche  de  charpie  de  la  grosseur  du  petit  doigt  fut  introduite  jusque  dans  l’intestin, 
des  que  toute,  issue  de  méconium  eût  cessé,  puis  l’enfant  fut  reinis  à  sa  nourrice.  Le  soir,  à 
sept  heures,  la  mèche  fut  erjlevéè;  nouvelle  et  large  évacuation.  L’enfant  a  tété  à  plusieurs 
reprises  et  n’a  pas  vomi  ;  il  a  dormi  dans  l’intervalle. 

Vers  neuf  heures  du  soir,  vomissement,  quelques  cris  affaiblis.  L’enfant  meurt  huit  heures 
après  l’opération,  et  cinquante  heures  après  sa  naissance. 

Éh  récapitulant  les  points  saillants  de  cette  courte  observation,  il  est  aisé  de  voir  que,  après 
beaucoup  de  difficulté,  au  prix  de  délabrements  étendus  et  inévitables,  l’on  est  arrivé  au  terme 
de  t’opératïon,  issue  du  méconium,  par  l’ouverture  du  bout  supérieur  dé  l’intestin.  Si  l’enfant 
eût  vécu,  cette  opération  n’assurait  pas  la  persistance  d’une  ouverture  suffisante.  Si  l’on  rap¬ 
proche  de  ce  fait  ceux  de  MM.  Huguier  et  Chaillou,  de  M.  Marjolin,  faits  qui  ont  été  suivis 
d’insuccès  comme  celui  de  M.  Trélat,  on  arrive  à  conclure  qu’il  faut  immédiatemient  faire 
l’opération  par  la  méthode  de  Littré. 

Lorsque  l’on  opère  par  le  périnée  une  occlusion  rectale,  les  insuccès  sont  la  règle  générale, 
et  quand  là  guérison  arrive,  on  se  demande  encore  s’il  n’aurait  pas  mieux  valu  ne  rien  faire. 
M.  DEMARQUAT  a  VU,  dauS  son  cabinétj  un  malade  opéré  par  Gerdy,  il  y  a  vingt-quatre  ans, 
suivant  la  méthode  périnéale.  Cet  opéré  n’a  pu  être  conservé  à  ta  vie  que  par  des  soins  ma¬ 
ternels  longtemps  continués,  et  cependant  il  est  resté  chétif;  il  conserve  une  incontinence 
des  matières ,  ce  qui  lui  rend  la  vie  insupportable.  Jusqu’à  ce  jour,  tous  les  appareils  em¬ 
ployés  ont  été  impuissants  à  le  préserver  des  matières  qui  s’écoulent  continuellement.  Il  est 
donc  bien  préférable  d’employer  la  méthode  de  Littré,  Suivant  M.  Blot,  le  fait  observé  par 
M.  Demarquay  serait  exceptionnel  ;  il  dit  que  presque  toujours  il  a  constaté  l’existence  du 
sphincter,  que  l’impérfération  fût  anale  ou  rectale,  de  sorte  que  l’incontinence  des  matières 
fécales  n’est  pas  à  redouter  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Quant  à  l’opération  que  l’on  doit 
pratiquer  pour  remédier  aux  imperforàUons  de  l’anus,  si  le  doigt  peut  constater  la  fluctuation, 
mm.  Depaül  et  Verneuiu  pensent  qu’il  fautavoir  recours  à  la  méthode  périnéale,  mais  si  l’obli¬ 
tération  de  l’intestin  est  à  ûne  hauteur  plus  ou  moins  considérable,  il  faut  avoir  recours  à  la 
méthode  de  Littré. 


D'  Parmentier, 
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COURRIER. 


Le  deuxième  volume  de  I’Annüaire  de  Y  Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France  (comprenant  l’exercice  1862),  est  en  distribution  et  en  vente 
chez  MM.  J. -B.  Baillière  et  fils ,  rue  Hautefeuille,  n“  19.  —  Le  prix  de  ce  volume,  de  xn-/i92 
pages  in-18,  reste  fixé  à  1  franc. 

Ce  volume,  publié  par  le  Conseil  général  de  l’Association,  est  divisé  en  cinq  parties. 

La  première  contient  les  actes  constitutifs  et  les  statuts  de  tous  les  éléments  de  l’CEuvre. 

La  seconde  renferme  le  compte  rendu  complet  des  deux  séances  de  la  quatrième  Assemblée 
générale,  tenues  les  26  et  27  octobre  1862. 

Le  troisième  est  consacrée  à  une  notice  intitulée  :  Jurisprudence,  et  due  à  M®  Paul  Andral. 

La  quatrième  consiste  dans  un  compte  rendu  analytique  des  Assemblées  générales  des 
Sociétés  locales. 

La  cinquième  contient  le  personnel  de  l’Association  dans  tous  ses  éléments. 

Un  résumé  de  la  situation  financière  et  le  chiffre  du  personnel  de  l’CEuvre  commence  ce 
volume,  avec  la  liste  de  ses  bienfaiteurs. 

Le  Conseil  général  croit  devoir  déclarer,  dans  X Avertissement ,  qu’il  ne  reconnaît  d’autre 
publication  ofiicielle  des  actes  de  l’Association  générale  que  I’Aunoaire. 

Nous  reproduisons  ici,  d’après  I’Annüaire,  le  tableau  de  la  situation  de  l’Association  géné¬ 


rale  au  1'®  janvier  1863  : 

Nombre  total  des  Sociétés  locales  (y  compris  la  Société  centrale  ......  79 

Différence  en  plus  sur  l’exercice  précédent . .  13 

Nombre  total  des  membres  de  l’Association  générale  (non  compris  trois 

Sociétés  qui  n’ont  pas  fait  connaître  la  liste  de  leur  personnel) . .  .  5,033 

Différence  en  plus  sur  l’exercice  précédent .  634 

Situation  financière. 

Avoir  de  la  caisse  générale . .  69,935  73 

Avoir  de  la  Société  centrale. .  20,208  92 

Avoir  des  Sociétés  locales  (67  Sociétés  locales  seulement  sur 

79  figurent  dans  ce  relevé) . .  .  .  131,162  AS 

Total  général .  221,307  13 

Différence  en  plus  sur  l’exercice  précédent .  6Zi,31A  AO 


Note  de  la  rédaction.  —  Une  somme  qui  excède  A0,000  fr.  est  indiquée  au  compté  rendu 
de  M.  le  Secrétaire  général  sous  le  titre  Dépenses.  Cette  expression  est  incomplète  ;  en  ajou¬ 
tant  au  mot  dépenses  les  mots  et  emploi  des  fonds,  on  exprime  l’état  véritable  des  choses. 
Les  Sociétés  qui  déposent  leurs  fonds  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  comme  lé  veut' 
la  loi,  tirent  ces  fonds  de  leur  caisse,  mais  sans  lés  dépenser  ;  leur  avoir  s’accroît  au  con¬ 
traire. 

—  On  écrit  de  Florence,  le  9  février  :  «  Le  célèbre  hôpital  de  Santa  Maria  Nuova  reçoit  en 
ce  moment  un  agrandissement  considérable.  Le  cloître  des  camaldules  de  Santa  Maria  Degli 
Angeli,  bien  connu  dans  l’histoire  de  l’art,  qui,  toutefois,  aujourd’hui,  n’offre  plus  guère  de 
remarquable  à  voir  que  deux  jolies  cours  de  Matteo  Rigetti,  et  une  troisième  d’Ammanati» 
est,  avec  ses  vastes  espaces  et  ses  jardins,  réuni  audit  hôpital.  » 

- - - - 
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bulle™. 

Sur  la  séance  tic  rAcadémte  des  sciences. 

M.  Delaunay,  donnant  un  grand  exemple  de  zèle  académique,  a  présenté,  au  com¬ 
mencement  de  la  séance,  un  rapport  sur  la  machine  à  calculer  de  M.  Wiberg,  pour 
l’éxamen  de  laquelle  M.  Mathieu  avait  demandé  une  commission  le  2  février  courant. 
Les  conclusions,  très  fayôrahles,  de  ce  rapport,  ont  été  adoptées  sans  discussion. 

L’Académie  a  procédé  ensuite  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  dans  la  sec¬ 
tion  d’économie  rurale,  en  remplacement  de  M.  Bracy-Clark.  Sur  52  votants,  M.  de 
Vibraye,  porté  le  premier  sur  la  liste  de  présentation,  a  obtenu  46  suffrages,  contre 
6  accordés  à  M.  Parade,  porté  le  second.  En  conséquence,  M.  de  Vibraye,  de  Che- 
verny  (Loir-et-Cher),  a  été  nommé  correspondant. 

M.  Valenciennes  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  les  débris  d’une  tortue  fossile, 
et  en  a  donné  la  description.  Ces  débris  appartiennent  à  un  genre  inconnu  jusqu’à 
présent,  de  la  famille  des  Chéloniens.  Tandis  que  toutes  les  tortues  actuellement 
vivantes,  ou  classées  dans  les  collections,  ont  huit  côtes,  celle  qu’a  présentée  M.  Va- 
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causeries. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  les  fêtes  et  les  plaisirs  du  monde  n’ont  aucun,  retentisse¬ 
ment  sur  la  confrérie  médicale,  que  les  médecins  en  vivent  éloignés  et  sans  participation, 
aucune.  De  même  que  plus  rien  dans  le  costume  ne  les  distingue  du  commun  des  mortels,  de 
même  rien  dans  les  habitudes  et  les  mœurs  générales  ne  les  différencie  des  autres  hommes. 
La  cravate  blanche  même  se  meurt,  elle  est  morte.  Elle  règne  encore  au  Palais,  mais  elle  a 
disparu  de  la  Faculté,  Entrez  un  mardi  à  l’Académie  de  médecine,  et  voyez  si  vous  distin¬ 
gueriez  parla  tenue  et  le  costume  cette  assemblée  d’une  assemblée  d’agents  de  change  ou  de 
marchands.  Cette  uniformité  de  costume  a  entraîné  l’uniformité  d’usages.  C’était  autrefois 
Une  grosse  affaire  pour  un  médecin  de  paraître  dans  un  bal  ;  mais  de  s’y  montrer  sous  un 
bu  travestissement  1...  par  Hipppocrateet  par  Galien,  jamais  cela  ne  s’était  vu.  On  ne  les  voyait 
guère  plus  au  théâtre.  Gui-Patin,  contemporain  de  Molière,  parle  à  peine  de  Molière  dans  sa 
volumineuse  correspondance.  Il  n’a  pas  vu  jouer  une  seule  de  ses  pièces,  du  moins  il  n’en  dit 
pas  un  mot,  et  cet  aimable  épislolier,  qui  a  noté  les  plus  petits  incidents  de  sa  vie,  ses  soupers 
avec  M.  le  Premier,  tous  les  festins  de  corporations,  n’eût  pas  manqué  de  nous  parler  de  cette 
débauche,  s’il  l’eût  faite. 

Les  médecins  d’aujourd’hui  n’y  regardent  pas  de  si  près.  Plusieurs  d’entre  eux  font  partie 
'ie  ce  tout  Paris  des  premières  représentqtions,  des  grands  bals  diplomatiques  et  ministériels. 
fiouvelle  série,  —  Tome  XVIT.  26 
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lenciennes  en  a  neuf.  A  ce  propos,  M.  Valenciennes  a  rédigé  un  long  travail  qui  sera 
inséré  dans  les  mémoires  de  l’Académie. 

—  M.  Payen,  au  nom  de  MM.  Westermann  et  Openheim,  a  déposé  sur  le  bureau 
des  échantillons  d’étoffes  rendues  ininflammables  au  moyen  de  certaines  préparations, 
et  une  note  concernant  ces  mêmes  préparations.  Les  auteurs  ont  fait  part  de  leurs 
recherches,  à  ce  sujet,  à  la  Société,  pour  l’avancement  des  sciences,  le  15  sep¬ 
tembre  1859,  bien  antérieurement,  ainsi  qu’ils  le  font  remarquer,  à  la  note  de 
M.  Chevallier  fils,  du  25  janvier  dernier.  Du  reste,  ces  Messieurs  ne  paraissent  pas 
tenir  à  la  priorité  de  cette  invention,  car  ils  proclament  qu’ils  n’ont  fait  que  suivre  la 
voie  indiquée  par  Gay-Lussac.  Ils  sont  partis  du  travail  de  cet  illustre  savant,  et  ont 
expérimenté  quels  étaient  les  sels,  solubles  dans  l’eau,  qui  pouvaient  rendre  les 
étoffes  ininflammables,  et  en  quelle  quantité  ces  sels  devaient  être  employés. 

Trois  sels  leur  ont  paru  réunir  toutes  les  conditions  désirables  :  bon  marché,  faci¬ 
lité  d’emploi,  innocuité  relativement  au  tissu  lui-même  et  aux  couleurs  dont  il  est 
couvert.  Ce  sont  le  sulfate  et  le  phosphate  d’ammoniaque,  d’une  part,  et  le  tungstate 
neutre  de  soude,  d’autre  part.  Ce  dernier,  tout  bien  considéré,  serait  préférable  aux 
autres  pour  la  préparation  du  linge  fréquemment  blanchi.  On  le  mêle  à  l’eau  dans  la 
proportion  de  20  p.  100,  et  on  se  sert  de  cette  solution  pour  l’empesage.  Le  tungstate 
neutre  de  soude  coûte  de  30  à  45  fr.  les  100  kilos. 

—  M.  Douillet  a  présenté  à  l’Académie  un  instrument  très  simple  et  très  facile¬ 
ment  maniable,  à  l’aide  duquel  les  premières  personnes  venues  peuvent  rapidement 
déterminer  la  distance  d’un  but  inaccessible,  depuis  200  mètres  jusqu’aux  plus  grands 
éloignements;  cet  instrument  doit  surtout,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  rendre  d’inap¬ 
préciables  services  pour  régler  le  tir  des  navires  en  mer  sur  les  batteries  de  côte.  ' 

—  M.  Charles  Deville,  à  propos  des  deux  dernières  communications  de,M.  le  capi? 
taine  Caron,  lit  quelques  réflexions  sur  les  conditions  dans  lesquelles  ont  pu  sé  soli¬ 
difier  les  roches  ignées. 

—  M.  Guérin-Méneville  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  dans  le 
nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’économie  rurale,  par 
suite  du  décès  de  M.  de  Gasparin,  et  rappelle  que  déjà  la  section  lui  a  fait  l’honneur,! 
dans  de  semblables  circonstances,  de  porter  son  nom  sur  la  liste  de  présentation. 


Quelques-uns  donnent  des  fêtes  qui  ne  le  cèdent  à  aucune  autre  et  qui  sont  fort  recherchées, 
ils  donnent  même  des  bals  travestis  et  costumés  où  le  déguisement  est  de  rigueur,  et  partout 
les  médecins  jouent  leur  rôle  mondain  et  ne  le  jouent  pas  plus  mal  que  d’autres. 

L’un  de  nos  confrères  est  très  recherché  comme  impressario,  c’est-à-dire  comme  régisseur 
et  metteur  en  scène  dans  ces  théâtres  de  société  qui  se  sont  énormément  multipliés  à  Paris. 
C’est  une  charge  très  difficile  et  très  délicate,  ce  que  vous  comprendrez  aisément  en  vous 
disant  que  c’est  lui  qui  distribue  les  rôles,  qui  règle  les  costumes,  et  jugez  un  peu  de  ce 
qu’il  lui  faut  d’adresse,  d’habileté,  d’esprit  diplomatique  et  de  conciliation  en  présence  de 
toutes  ces  prétentions  féminines  qui  veulent  toutes  paraître  au  premier  rang  et  dans  le  cos¬ 
tume  le  plus  avantageux  à  leur  taille,  à  leur  physionomie,  etc. 

Il  en  est  même  qui  ne  dédaignent  pas  une  part  plus  active  et  plus  directe  dans  ces  plai¬ 
sirs  mondains,  ét  l’on  cite,  dans  notre  confrérie,  des  jeunes-premiers  très  applaudis,  des 
ténors  très  courus,  des  pères-nobles  à  grand  succès  et  des  barytons  en  grande  estime. 

C’est  charmant,  et  s’en  fâchera  qui  voudra.  Et  pourquoi  s’en  fâcher?  Rien,  dans  le  serment 
hippocratique ,  ne  défend  au  médecin  d’être  aimable,  de  jouir  de  ses  dons  naturels  et  d’en 
faire  jouir  les  autres.  S’il  sait  chanter,  qu’il  chante  comme  Orfila;  s’il  sait  jouer  de  la  flûte, 
qu’il  en  joue  comme  Boerrhaave;  s’il  est  poète,  qu’il  nous  charme  comme  faisait  le  gfand 
Haller.  Mais  le  monde,  dit-on,  ne  prend  plus  ainsi  au  sérieux  ni  la  médecine,  ni  le  médecin. 
Billevesées  que  tout  celai  le  monde  a  toujours  son  quart  d’heure  de  Rabelais  à  payer  à  la 
médecine  et  au  médecin.  Que  le  médecin  soit  sérieux  en  faisant  de  la  médecine,  c’est  tout  ce 
que  le  monde  peut  lui  demander,  lui  qui,  en  dehors  de  la  maladie,  est  si  peu  sérieux  pour  le' 
médecin  et  pour  la  médecine.  * 

A  ce  propos,  je  m’étonne  qu’une  plume  jeune,  vaillante  et  littéraire  n’ait  pas  été  tentée 
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Il  dépose,  en  outre,  un  mémoire  sur  la  soie  grége  obtenue  par  un  procédé  indus¬ 
triel  des  cocons  de  ver  à  soie  de  V allante. 

—  M.  Serres  communique  une  note  sur  un  cas  Aq  méningite  comateuse  sans  para¬ 
lysie.  Il  s’agit  d’un  gibbon,  mort  il  y  a  quelques  jours  à  la  Ménagerie,  à  la  suite  d’un 
coma  sans  paralysie  qui  a  duré  quatre  ou  cinq  jours.  A  l’autopsie,  le  cerveau,  enlevé 
avec  grand  soin,  a  offert  une  méningite  granuleuse,  et  de  plus  un  ver  vésiculaire 
enkysté  qui  paraît  avoir  été  le  point  de  départ  de  la  méningite  comateuse  ou  apoplec¬ 
tique  (apoplexie  méningée). 

Dr  Maximin  Legrand. 


CHIRURGIE. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SCR  LA  LUXATION  DE  LA  MACHOIRE  (*)  ; 

Par  M.  Maisonneuve  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 

Il  arrive  parfois  que,  sous  l’influenee  de  cause  très  légère,  un  simple  bâillement, 
par  exemple,  la  mâchoire  inférieure  reste  tout  à  coup  immobilisée  dans  une  position 
vicieuse,  de  sorte  que  le  malade  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  parler,  de  manger, 
d’exercer  aucune  des  fonctions  importantes  dévolues  à  cet  organe. 

Cet  accident,  désigné  dans  la  science  sous  le  nom  de  luxation  de  la  mâchoire,  a, 
de  tout  temps,  excité  l’attention  des  chirurgiens,  non  pas  seulement  à  cause  de  la  gra¬ 
vité  des  accidents  qui  en  sont  la  suite,  mais  encore  et  surtout  à  cause  de  la  singularité 
presque  paradoxale  qui  consiste  en  ce  que  cette  luxation  si  fréquente,  et  qu’un  simple 
bâillement  suffit  le  plus  souvent  à  produire,  semblait  jusqu’à  présent  se  jouer  de  tous 
les  efforts  tentés  par  les  expérimentateurs  pour  la  reproduire  sur  le  cadavre;  de  sorte 
qu’en  réalité,  l’anatomie  pathologique  de  cette  lésion  n’avait  jamais  pu  être  tracé  d’une 
manière  précise. 

11  résultait  de  cette  lacune  que,  dans  l’histoire  de  la  luxation  temporo-maxillaire, 
les  questions  les  plus  simples  et  les  plus  primordiales  resterait  entourées  d’incertitude  ; 

(1)  Mémoire  lu  à  l’Acatlémle  des  sciences. 


par  un  sujet  que  nous  accueillerions  ici  avec  empressement  comme  série  de  feuilletons,  à 
savoir  :  La  médecine  et  les  médecins  au  théâtre,  depuis  Moli'ere  et  jusqu’à  nos  jours  inclusi¬ 
vement.  Il  y  a  là  des  trésors  de  fine  critique,  de  délicate  appréciation,  d’aperçus  ingénieux  ;  il 
y  a  là  une  face  de  rhisloire  de  la  médecine,  car,  au  théâtre,  tout  aboutit,  même  la  médecine, 
et  ses  découvertes,  ses  écarts,  ses  excentricités,  ses  folies,  tout,  jusqu’aux  mœurs  profession¬ 
nelles,  se  retrouve,  est  loué,  blâmé,  exalté  ou  honni,  selon  le  temps  et  l’auteur.  Il  y  a  même 
la  réclame,  et  sa  contre-partie  la  satire.  On  y  voit  chanter  et  ridiculiser  le  magnétisme,  l’ho- 
noœopathie,  le  spiritisme,  le  chloroforme;  on  y  trouve  des  noms  propres,  on  y  trouve  tout, 
at  je  signale  cette  étude  à  une  plume  de  loisir. 

Cette  semaine  a  vu  finir  le  concours  de  l’agrégation,  section  de  médecine.  Ce  concours  a  été 
hès  brillant,  nous  l’avons  déjà  dit  ici,  et  s’il  y  avait  eu  huit  places  à  donner  au  lieu  de 
quatre,  le  jury  se  trouvait  daps  ces  heureuses  conditions  de  ne  pouvoir  pas  faire  un  choix 
médiocre.  J’applaudis  au  triomphe  des  vainqueurs,  il  est  légitime.  De-  chacun  d’eux,  on  a  pu 
•llfe  :  Il  est  primus  inter  pares.  Mais,  parmi  ces  pares,  le  feuilleton  donne  un  serrement  de 
main  sympathique  à  de  vaillants  athlètes  qui  ont  succombé,  sans  doute,  mais  pour  se  relever, 
leur  jeunesse  l’assure,  l’avenir  leur  appartient,  car,  il  faut  le  dire,  le  jury  a  dû  se  décider 
plus  sur  des  nuances  que  sur  des  tons  tranchés. 

Et  voilà,  précisément,  ce  qui  fait  l’inappréciable  avantage  des  concours.  Les  épreuves  élimi- 
uuloires  établissent  la  séparation  entre  les  couleurs,  les  épreuves  suivantes  font  apprécier  les 
uuances.  Tout  autre  système  que  le  concours  est  impuissant  à  faire  cette  appréciation.  Entre 
dix  compétiteurs  à  une  place,  vous  en  trouverez  au  moins  cinq  que  la  notoriété  générale  pla¬ 
cera  à  peu  près  au  même  niveau.  Comment  se  décider  par  le  système  de  la  présentation  ?  Le 
nombre,  la  valeur,  l’originalilé  des  travaux  sont  à  peu  près  les  mêmes  ;  mais  enfiu,  puisqu’il 
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que  les  faits  les  plus  positifs  étaient  révoqués  en  doute,  et  que  des  théories  plus  ou 
moins  fantaisistes  avaient  pris  la  place  de  la  réalité. 

Plus  heureux  que  nos  prédécesseurs,  il  nous  a  été  donné  de  reproduire  cette  luxation 
sur  le  cadavre  avec  une  facilité  extrême.  Nous  avons  pu  dès  lors  en  étudier  à  loisir 
tous  les  détails,  en  spécifier  exactement  les  désordres,  et  en  donner  enfin  une  des¬ 
cription. 

Partie  expérimentale. — La  première  série  de  nos  expériences  sur  le  cadavre  a 
eu  pour  objet  de  produire  la  luxation  de  la  mâchoire  inferieure.  Tous  les  chirurgiens 
avaient  remarqué  que,  chez  Thomme  vivant,  cette  luxation  se  produisait  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  triple  mouvement  : 

D’un  mouvement  normal  d’abaissement  de  l’os  maxillaire,  dans  lequel  les  con- 
dyles  de  cet  os  glissent  en  avant  jusqu’à  la  limite  antérieure  de  la  cavité  glénoïde. 

2»  D’un  mouvement  anormal  produit  soit  par  une  contraction  spasmodique  des 
muscles  ptérygoïdiens  externes,  soit  par  une  violence  traumatique  qui  porte  brusque¬ 
ment  les  condylesau  delà  de  la  racine  transverse  de  l’arcade  zygomatique. 

3®  Enfin  par  une  contraction  spasmodique  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire, 
lesquels,  surexcités  par  la  douleur  et  par  l’allongement,  se  contractent  avec  énergie, 
et  maintiennent  les  parties  luxées  dans  un  état  de  fixité  extrême. 

C’est  en  exécutant  fidèlement  ces  trois  mouvements  successifs  que,  dans  nos  expé¬ 
riences,  nous  sommes  parvenus  à  reproduire  la  luxation,  et  nous  avons  été  vraiment 
stupéfaits  de  la  facilité  avec  laquelle  nos  efforts  ont  été  couronnés  de  succès;  car  sur 
plus  de  quarante  sujets  que  nous  avons  soumis  à  ces  expériences,  toujours  nous 
sommes  parvenus  en  quelques  minutes  à  produire  la  luxation,  tant  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  et  aussi  bien  chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte  et  les  individus 
jeunes. 

Description  du  procédé  opératoire.  —  1®  Le  sujet  étant  couché  sur  le  dos,  faites 
effort  pour  écarter  la  mâchoire  inférieure,  en  ayant  soin  de  porter  son  abaissement 
aussi  loin  que  possible;  2®  quand,  par  le  fait  de  cette  manœuvre  plusieurs  fols  répétée, 
les  muscles  inter-maxillaires  sont  devenus  souples,  la  bouche  étant  de  nouveau  lar¬ 
gement  ouverte,  poussez  énergiquement  le  condyle  de  la  mâchoire  au  moyen  des 
doigts  indicateur  et  médius  placés  au  devant  et  au-desssous  du  pavillon  de  l’oreille; 


s’agit  d’un  concours  ayant  l’enseignement  pour  but,  c’est  la  plus  ou  moins  grande  aptitude  à 
l’enseignement  qui  fera  la  nuance  et  qui  décidera  le  vote  du  jury.  C’est  du  moins  ce  qui 
devrait  être,  et  c’est,  je  crois,  ce  qui  s’est  présenté  dans  la  circonstance  actuelle. 

Un  nouveau  journal  vient  de  paraître  ;  le  feuilleton  lui  donne  le  bonjour  fraternel.  Il  porte 
un  beau  litre  :  Le  Journal  du  Médecin  de  campagne.  Il  ne  se  publie  pas  précisément  à  la  cam¬ 
pagne,  mais  dans  une  ville  très  avancée,  où  règne  un  véritable  mouvement  scientifique,  où 
exercent  et  écrivent  des  confrères  très  distingués,  à.  Angoulême.  C’est  M.  le  docteur  Amédée 
Paris,  qui  en  est  le  directeur-fondateur.  Bonne  chance,  cher  confrère.  C’est  déjà  une  idée 
heureuse  d’avoir  dédié  ce  journal  à  M.  le  docteur  Munaret ,  le  charmant  et  spirituel  auteur 
du  livre  :  Le  Médecin  des  Villes  et  des  Campagnes.  Celle  dédicace  vous  portera  bonheur,  c’est 
le  plus  sincère  de  mes  vœux. 

Pour  rendre  hommage  à  ceux  qui  le  méritent,  j’extrais  le  passage  suivant  du  Journal  de 
la  Corse,  du  17  février  dernier  : 

«  Tels  sont  les  avantages  de  (l’Association)  qu’exposait  dimanche  dernier,  mais  avec  des 
paroles  plus  éloquentes  et  plus  autorisées,  le  docteur  de  Pietra  Santa,  médecin  par  quartier 
de  l’Empereur,  à  ses  confrères,  qui  se  pressaient  autour  de  lui  dans  la  salle  du  Conseil  géné¬ 
ral.  11  n’avait  eu  que  quelques  jours  pour  engager  les  médecins  de  la  Corse  à  former  une 
Société  analogue  à  celle  des  autres  départements,  et  malgré  la  difflcullé  des  chemins  et  les 
ennuis  de  l’hiver,  plus  de  70  adhésions  qui  ne  sont  que  l’avant-garde  de  celles  qui  vont  suivret 

lui  ont  prouvé  que  la  Corse  ne  le  cède  ni  en  patriotisme  ni  en  intelligence,  et  que  si  l’i^^® 
française  a  fait  depuis  longtemps  son  chemin  ici,  ainsi  que  je  l’ai  exposé  ailleurs,  l’idée  d® 
solidarité  et  de  fraternité  est  venue  à  son  tour  et  est  comprise  de  tous. 
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des  efïort,  même  assez  modérés,  suffisent  d’ordinaire  pour  produire  ainsi  la  luxation 
d’un  côté. 

Après  avoir  obtenu  ce  premier  résultat,  on  procède  de  la  même  manière  de  l’autre 
côté,  et  l’on  obtient  ainsi  la  luxation  bilatérale  ;  mais  pour  que  cette  luxation  se  main¬ 
tienne,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  est  indispensable  de  suppléer  à  la  contraction 
des  muscles  inter-maxillaires  au  moyen  d’une  pression  artificielle  exercée,  par  exem¬ 
ple,  à  l’aide  des  doigts  index  et  médius  de  chaque  main  que  l’on  place  sous  l’angle 
de  la  mâchoire. 

Lorsque  la  manœuvre  a  été  bien  faite,  et  que  les  doigts  placés  derrière  l’angle  des 
maxillaires  exercent  une  pression  convenable,  la  luxation  se  maintient  très  ferme  et 
résiste  à  des  efforts  assez  énergiques  de  réduction. 

Étude  anatomique  de-  la  luxation.  —  Après  avoir  produit  la  luxation,  nous  avons 
dû  rechercher  avec  soin  quel  était  l’état  anatomique  des  principaux  organes  intéressés 
dans  cette  lésion. 

Pour  cela,  nous  avons  pratiqué  une  grande  incision  demi-circulaire  partant  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde  d’un  côté  à  celle  du  côté  opposé,  en  passant  sous  le  menton.  Nous 
avons  disséqué  de  bas  en  haut  le  vaste  lambeau  résultant  de  cette  incision,  en 
enlevant  les  muscles  masséters,  et  en  mettant  ainsi  à  découvert  toute  la  face  externe 
de  l’os  maxillaire  et  l’insertion  des  muscles  crotaphytes  aux  apophyses  coronoïdes. 
Alors  il  nous  a  été  facile  de  reconnaître  les  faits  suivants  : 

lo  En  ce  qui  concerne  les  parties  osseuses,  nous  avons  constaté  que  les  condyles 
de  la  mâchoire  sont  portés  en  avant  sur  la  face  antérieure  de  la  racine  transverse  des 
apophyses  zygomatiques,  et  s’y  trouvent  arrêtées,  de  telle  sorte  que  si  l’on  supplée  à 
l’action  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire,  en  pressant  en  haut  sur  l’angle  de  cet 
os,  il  devient  difficile  de  les  faire  revenir  à  leur  position  normale. 

D’autre  part,  en  ce  qui  concerne  les  apophyses  coronoïdes,  nous  avons  vu  que  celles- 
ci,  complètement  enveloppées  par  le  tendon  du  muscle  crotaphyte,  sont  abaissées  au- 
dessous  des  arcades  zygomatiques  ;  que,  tantôt,  elles  restent  derrière  ces  arcades;  que, 
d’autres  fois,  elles  touchent  légèrement  leur  hord  inférieur;  que,  d’autres  fois  enfin, 
elles  restent  à  3  ou  4  millimètres  au-dessous  sans  pouvoir  être  amenées  au  contact. 

Dans  tous  les  cas,  on  constate  que  l’obstacle  au  rapprochement  des  mâchoires  et  au 


»  Une  respectueuse  unanimité  a  désigné  au  choix  de  l’Empereur  pour  la  présidence  de 
la  Société  locale  de  la  Corse,  l’habile  et  vénérable  doyen  de  nos  médecins,  M.  le  docteur  Ver- 
sini,  père,  et  l’Assemblée  a  voulu,  par  un  vote  également  unanime  et  enthousiaste,  déférer 
la  présidence  d’honneur  à  M.  Conneau,  premier  médecin  de  l’Empereur,  qui,  se  rappelant 
les  fonctions  publiques  que  lui  a  confiées  un  de  nos  cantons,  s’élait  fait  inscrire  en  tête  de 
la  liste  des  médecins  corses  associés  et  avait  couvert  sa  signature  d’une  somme  de  200  fr.  » 

Je  reçois  la  lettre  suivante  : 

«  Mon  cher  Simplice, 

»  Vous  allez  être  bien  étonné  de  la  communication  que  je  vous  adresse.  C’est  une  demande 
d’un  petit  service,  faite  par  M.  le  docteur  Diday,  avec  deux  lettres  qui  l’accompagnent.  Faites 
du  tout  l’usage  que  vous  suggérera  votre  premier  mouvement,  je  le  sais  toujours  bon,  et  je 
vote  pour  votre  premier  mouvement. 

»  A  vous,  »  Amédée  Latour.  » 

Mon  premier  mouvement,  cher  rédacteur,  est  d’accorder  le  service,  et  même  à  une  place 
d’honneur.  Je  le  fais  précéder  seulement  d’un  fragment  des  deux  lettres  que  vous  me  confiez 
et  à  vous  adressées  : 

«  Lyon,  17  février  1863. 

«  Voici,  mon  cher  confrère,  ce  que  je  vous  écrivais  il  y  a  trois  mois  : 

»  Ce  serait  m’obliger  beaucoup  que  d’insérer  l’avis  ci-joint  dans  votre  numéro  de  samedi, 
et  aussi  —  si  je  ne  suis  pas  trop  indiscret  —  dans  celui  du  mardi  suivant . 
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retour  des  condyles  dans  leur  cavité,  ne  réside  aucunement  dans  raccrochement  sup¬ 
posé  de  ces  apophyses,  ainsi  qu’ont  cherché  à  l’établir  Fabrice  d’Aquapendente, 
Monro  HosAvipp,  et  plus  récemment  MM.  Nélaton,  Denonvilllers  et  Gosselin.  ’ 

2°  En  ce  qui  concerne  les  parties  ligamenteuses,  nous  avons  constaté  :  !«>  que  la  cap¬ 
sule  articulaire  était  fortement  tendue,  sans  toutefois  être  déchirée  ;  2°  que  le  liga- 
ment  latéral  externe,  dont  la  direction  normale  est  oblique  d’avant  en  arrière,  deve¬ 
nait  oblique  d’arrière  en  avant  et  participait  à  la  tension  de  la  capsule;  3»  que  les 
ligaments  sphéno-maxillaires  et  stylo-maxillaires,  ainsi  que  toutes  les  aponévroses 
ou  tissus  fibreux  placés  derrière  et  à  la  face  interne  de  la  mâchoire  présentaient  une 
tension  considérable,  laquelle  augmentait  encore  lorsqu’on  faisait  effort  pour  lever 
le  menton;  4»  que  le  ligament  inter-articulaire  restait  invariablement  uni  au  condyle 
dont  il  suivait  tous  les  mouvements. 

3»  En  ce  qui  concerne  les  parties  musculaires,  nous  avons'vu  que  le  muscle  crota- 
phyte  était  toujours  fortement  tendu,  sans  néanmoins  que  son  tendon  ait  jamais  été 
déchiré;  que  les  muscles  ptérygoïdiens  externes  et  masséters étaient  dans  un  état  de 
tension  assez  prononcé,  mais  que  la  direction  générale  de  leurs  fibres  donnait  tou¬ 
jours  une  résultante  qui  passait  au  devant  du  condyle  luxé,  et  non  pas  en  arrière, 
comme  le  pensait  J.-L.  Petit;  enfin  que  le  muscle  ptérygoïdien  interne  était  dans  un 
état  de  relâchement  prononcé. 

Deuxième  série  d’ expériences ,  section  des  apophyses  coronoïdes  à  leur  base.— 
Bien  qu’à  la  rigueur,  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  et  la  description 
que  nous  venons  de  tracer  des  phénomènes  principaux  de  la  luxation  puissent  paraître 
suffisants  pour  juger  toutes  les  questions  qui  se  rapportent  à  celte  lésion,  désirant  nous 
assurer  d’une  manière  absolue  du  rôle  que  jouent  les  apophyses  coronoïdes  dans  la 
difficulté  que  l’on  éprouve  à  rapprocher  les  mâchoires,  nous  avons  avec  un  sécateur 
coupé  ces  apophyses  à  leur  base,  et  nous  avons  constaté  que  cette  double  section  ne 
modifiait  en  rien  la  luxation,  non  plus  que  sa  résistance  à  la  réduction. 

Bien  plus,  quand  la  mâchoire  se  trouve  par  le  fait  de  cette  section  débarrassée  de  la 
résistance  du  muscle  crotaphyte,  on  observe  que  les  condyles  s’enfonçant  davantage 
dans  l’excavation  placée  au  devant  de  la  racine  transverse,  les  ligaments  se  trouvent 
plus  fortement  tendus,  et  que  la  luxation  devient  ainsi  sensiblement  plus  irréduc¬ 
tible. 


»  Je  ne  sais  quel  accueil  recevra  aujourd’hui  ma  demande.  Dans  tous  les  cas ,  elle  vient 
d’un  homme  qui  n’a  à  se  reprocher  envers  vous  ni  une  pensée ,  ni  un  mot  d’attaque  per¬ 
sonnelle. 

»  Votre  bien  dévoué, 

»  Signé  :  U.  DidAY.  o 

Voici  l’insertion  demandée  ; 

D'  SiMPLICE. 

M.  le  docteur  Diday  ouvrira,  le  mercredi  U  mars,  à  7  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
n”  3  de  l’École  pratique,  un  Cours  public  sur  V Histoire  naturelle  de  la  Syphilis. 

Ce  Cours,  en  trois  leçons,  sera  continué  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 


HONNEURS  ET  PROFITS.  —  M.  Giraldès,  dont  le  talent  est  si  justement  apprécié  dans  sa 
patrie  d’adoption,  malgré  l’échec  qu’il  a  subi  récemment  dans  sa  candidature  comme  profes¬ 
seur  d’anatomie  à  l’jicole  des  beaux-arts,  vient  de  recevoir  un  éclatant  témoignage  de  haute 
considération  du  premier  corps  savant  de  son  pays  natal.  L’Académie  royale  des  sciences  de 
Lisbonne  l’a  élu  à  l’unanimité,  membre  correspondant.  C’est  justice.  Ce  que  l’un  refuse  est 
accordé  par  l’autre  ;  il  y  a  compensation. 

—  Dans  le  cas  où  se  trouve  te  jeune  prince  royal  d’Angleterre,  à  la  veille  de  son  mariage, 
de  former  sa  maison,  S.  A.  11.  a  choisi  pour  son  service  de  santé,  MM.  w.  Jenner  et  Sieve- 
king,  comme  médecins  ordinaires,  avec  trois  médecins  adjoints;  MM.  Paget  et  Pollock 
ont  été  nommés  chirurgiens  ordinaires,  avec  l’assistance  du  docteur  Minter  en  cas  de 
besoin.  —  D*  P.  ’ 
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Troisième  série;  section  des  arcades  zijgomatiques.  ~  Afin  de  mieux  juger  encore 
cette  question  délicate  de  l’accroissement  des  apophyses  coronoïdes,  nous  avons,  sur 
d’autres  sujets  préparés  comme  précédemment,  excisé  à  leurs  deux  extrémités  les 
arcades  zygomatiques,  en  laissant  intacts  les  musfcles  crotaphytes  ainsi  que  les  apo¬ 
physes  coronoïdes  ;  dans  ces  conditions,  nous  avons  vu  que  la  luxation,  tant  unilaté- 
'rale  que  bilatérale,  sé  maintenait  parfaitement  et  n’était  en  rien  modifiée  par  ces 
excisions. 

Quatrième  série  d'expérience;  section  de  la  capsule  articulaire.  savoir 

si  la  division  de  la  capsule  articulaire,  en  permettant  aux  condyles  de  se  porter  plus 
en  avant,  pouvait  rendre  possible  l’accrochement  des  apophyses  coronoïdes,  nous 
avons  préparé,  comme  précédemment,  plusieurs  sujets  en  laissant  intactes  les  apo¬ 
physes  coronoïdes,  les  muscles  crotaphytes  et  les  arcades  zygomatiques;  nous  avons 
ensuite  ouvert  en  avant  les  capsules  articulaires,  sans  diviser  toutefois  les  ligaments 
latéraux  externes.  Cette  section  n’a  modifié  en  rien  les  conditions  de  la  luxation.  Les 
apophyses  coronoïdes  se  sont,  il  est  vrai,  avancées  un  peu  plus  près  des  arcades  zygo¬ 
matiques;  parfois  même  elles  ont  pu  parvenir  à  les  toucher;  mais  toujours  il  est 
resté  évident  que  ce  contact  ne  pouvait  en  rien  influer  sur  la  réductibilité. 

Cinquième  série  d’expériences  ;  section  des  ligaments.  —  Après  avoir  produit  la 
luxation  comme  dans  les  cas  précédents,  en  laissant  intactes  les  apophyses  coro¬ 
noïdes,  ainsi  que  la  capsule  articulaire,  nous  avons  divisé  les  ligaments  externes, 
ainsi  que  les  ligaments  sphéno  et  stylo-maxillaires.  A  l’instant  même,  la  luxation  a 
cessé  d’exister,  c’est-à-dire  que  la  moindre  pression  de  bas  en  haut  en  opérait  la  réduc¬ 
tion. 

Sixième  série  d'expériences;  os  secs.  —  Après  avoir  constaté,  sur  le  sujet  frais,  le 
rôle  important  que  jouent  dans  la  luxation  les  ligaments  sphéno  et  stylo-maxillaires, 
ainsi  que  les  ligaments  latéraux  externes,  nous  avons  voulu  rendre  le  fait  aussi 
évident  que  possible,  et  permettre  à  chacun  d’en  comprendre  le  mécanisme. 

Pour  cela,  nous  avons  pris  une  tête  sèche  dont  la  mâchoire  était  maintenue,  comme 
sur  le  squelette  ordinaire,  au  moyen  d’un  simple  ressorte  boudin  dont  l’élasticité 
remplace  assez  exactement  l’élasticité  des  muscles  inter-maxillaires.  Nqus  avons 
ensuite,  au  moyen  de  simples  liens  de  fil,  simulé,  d’une  part,  les  ligaments  sphéno- 
maxillaires;  d’autre  part,  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation;  puis  nous  avons  porté 
les  condyles  de  la  mâchoire  au  devant  des  racines  transverses  de  l’arcade  zygoma¬ 
tique.  Dans  ces  conditions,  nous  avons  reproduit  avec  une  exactitude  parfaite  les 
traits  principaux  de  la  luxation.  En  effet,  les  condyles  de  la  mâchoire,  placés  au 
devant  du  relief  de  l’apophyse  transverse,  se  trouvent  maintenus  dans  cette  position 
vicieuse  absolument  comme  dans  la  luxation  naturelle,  et  l’on  constate  de  la  manière 
la  plus  évidente  que  cette  fixité  ne  peut  être  lé  fait  des  apophyses  coronoïdes; 
puisque  celles-ci  restent  ou  bien  derrière  les  arcades  zygomatiques,  ou  bien  à  quel¬ 
ques  millimètres  au-dessous  de  ces  arcades,  tandis  qu’il  devient  facile  de  se  rendre 
un  compte  exact  de  ce  mécanisrne  si  simple  d’après  lequel  les  condyles  luxés  se  trou¬ 
vent  empêchés  de  franchir  le  relief  de  l’apophyse  transverse  par  suite  de  la  résistance 
combinée  des  ligaments  et  des  muscles,  qui  tendent  à  le  pousser  directement  en 
haut. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  ces  expériences  sur  la  tête  sèche  ne  peuvent 
en  aucune  façon  remplacer  les  expériences  sur  le  sujet  frais.  Nous  dirons  même 
qu’elles  sont  de  pâture  à  produire  quelques  illusions;  mais,  en  ce  qui  concerne  la 
résistance  des  ligaments,  cette  expérience  nous  a  paru  des  plus  probantes  et  des  plus 
aptes  à  démontrer  le  véritable  mécanisme  de  la  luxation. 

Septième  série  d’expériences  ;  mécanisme  de  la  réduction.  —  Après  nous  être 
rendu  compte  du  mécanisme  de  la  luxation,  nous  avons  voulu  connaître  la  valeur  des 
différents  procédés  imaginés  pour  la  réduction. 
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Pour  cela,  nous  avons  produit  des  luxations  uni  et  bilatérales;  nous  avons  rem¬ 
placé  la  contraction  des  muscles  élévateurs  au  moyen  des  doigts  d’un  aide,  lequel, 
placé  derrière  le  sujet,  embrassait,  avec  l’index  et  le  médius  de  chaque  main,  les 
angles  maxillaires,  et,  prenant  un  point  d’appui  sur  le  nez  avec  ses  pouces,  exerçait 
de  cette  manière  une  pression  très  énergique. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  tour  à  tour  expérimenté  tous  les  procédés  connus  : 

,  to  Le  coup  de  poing  qui  ne  nous  a  donné  que  des  résultats  très  incertains. 

20  La  pression  combinée  de  haut  en  bas  sur  les  dernières  molaires,  et  de  bas  en 
haut  sur  le  menton,  telle  que  le  conseillaient  Boyer  et  la  plupart  des  chirurgiens.  Ce 
moyen  a  été  aussi  fort  infidèle. 

30  Abaissement  du  menton  et  écartement  des  muscles  masséters  au  moyen  des 
pouces  placés  à  l’intérieur  de  la  bouche.  Ce  moyen  nous  a  donné  quelquès  résultats, 
mais  non  d’une  manière  constante. 

40  Enfin,  abaissement  du  menton  et  propulsion  des  apophyses  coronoïdes  au  moyen 
des  pouces  placés  à  l’intérieur  de  la  bouche. 

Ce  dernier  procédé  nous  a  donné  des  résultats  constants  et  d’une  facilité  merveil¬ 
leuse.  Nous  avons  eu,  dès  lors,  à  examiner  avec  attention  le  mécanisme  tant  sur  le 
sujet  frais  que  sur  la  tête  sèche. 

Or,  voici  ce  que  nous  avons  constaté  :  quand  on  pousse  directement  d’avant  en 
arrière  les  apophyses  coronoïdes,  on  voit  que  tout  l’effort  se  trouve  sans  perte  aucune 
transmis  au  condyle  ;  que  cet  effort  est  presque  aussi  efficace  que  s’il  était  exercé  sur 
le  condyle  lui-même,  et  qu’il  a  lieu  précisément  dans  la  direction  la  plus  favorable  à 
la  réduction,  c’est-à-dire  directement  d’avant  en  arrière,  tandis  que,  dans  tous  les 
autres  procédés,  ce  mouvement  de  propulsion  en  arrière  se  trouve,  quoi  qu’on  fasse, 
décomposé  en  une  espèce  de  mouvement  de  sonnette  qui  neutralise  une  grande  partie 
de  l’action  produite. 

De  ces  faits  et  de  ces  expériences  que  chacun  peut  répéter  facilement,  nous  èroyons 
pouvoir  conclure  : 

Que  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  résulte  du  glissement  anormal  des  con- 
dyles  de  cet  os  au  devant  de  la  racine  transverse  de  l’arcade  zygomatique, 

2°  Que  la  faculté  de  la  luxation  résulte  de  ce  que  le  condyle  est  maintenu  comme 
engrené  au  devant  de  cette  racine  transverse  par  la  combinaison  de  deux  forces  ;  l’une, 
passive,  due  principalement  à  la  résistance  des  ligaments  sphéno  et  stylo-maxillaires; 
l’autre,  active,  due  à  la  contraction  des  muscles  temporal,  masséters  et  ptérygoïdien. 

30  Que  le  procédé  le  plus  efficace  pour  opérer  la  réduction  consiste  à  relâcher 
d’abord  les  ligaments,  puis  à  refouler  le.  condyle  en  arrière;  ce  qü’on  obtient  facile¬ 
ment  en  abaissant  légèrement  le  menton  et  en  pressant  d’avant  en  arrière  sur  le  som¬ 
met  des  apophyses  coronoïdes  au  moyen  des  pouces  portés  à  l’intérieur  de  la  bouche. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sommaire.  —  Recherche  sur  l’acide  urique  dans  le  sang,  et  dans  la  sérosité  des  vésicatoires.  —  Du  per¬ 
manganate  de  potasse  comme  agent  désinfectant.  Sur  un  dépôt  de  xanthine  dans  une  urine  patho¬ 
logique.  —  Recherches  sur  le.lait.  —  Ozone  exhalé  par  les  plantes. 

REGHEBGHE  SUE  L’AGIDE  CRIQUE  DANS  LE  SANG  ET  LA  SÉROSITÉ  DES  VÉSICATOIRE». 

M.  Garrod,  dans  l’ouvrage  important  qu’il  a  consacré  à  l’étude  de  la  goutte,  a  indi¬ 
qué  un  moyen  pratique  assez  simple,  pour  démontrer  dans  le  sang  la  présence  de 
l’acide  urique.  Voici  ce  procédé,  auquel  il  donne  le  nom  de  procédé  du  fil,  et  que 
je  crois  devoir  indiquer  dans  tous  ses  détails  : 

On  prend  de  4  à  8  grammes  de  sérum  du  sang,  et  on  les  verse  dans  un  verre  à  fond 
plat  de  8  à  10  centimètres  de  largeur,  et  de  1  centimètre  environ  de  profondeur.  On  y 
ajoute  deux  ou  trois  gouttes  d’acide  acétique  ordinaire,  qui  produisent  le  plus  souvent 
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le,  dégagement  de  quelques  bulles  de  gaz ,  et  après  avoir  agité  convenablement,  on 
plonge  dans  le  liquide,  à  l’aide  d’une  baguette  de  verre,  un  fil  de  lin  de  4  à  5  centi¬ 
mètres  de  longueur.  Le  verre  est  alors  déposé  dans  un  endroit  modérément  chaud, 
jusqu’à  ce  que  le  sérum  soit  évaporé  et  presque  desséché,  expérience  qui  dure  ordi¬ 
nairement  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures ,  selon  l’état  de  sécheresse  de  l’at¬ 
mosphère.  Au  bout  de  ce  temps ,  l’acide  urique  attiré  par  le  fil ,  a  cristallisé  sous  la 
forme  de  rhombes ,  dont  la  dimension  varie  selon  la  rapidité  avec  laquelle  le  dessè¬ 
chement  du  sérum  a  eu  lieu ,  et  selon  la  proportion  d’acide  urique  contenu  dans  le 
sang. 

Mais,  pour  assurer  à  l’opération  un  succès  complet,  il  est  nécessaire  de  prendre 
plusieurs  précautions  : 

1»  Le  petit  vase  qui  sert  à  faire  l’expérience  doit  être  large  et  plat  :  les  verres  de 
taontre  ne  conviennent  pas,  parce  qu’ils  sont  trop  petits ,  et  que  leur  courbure  pro¬ 
noncée  facilite  la  rupture  de  la  pellicule  qui  se  forme  à  la  surface  du  sérum  en  partie 
desséché. 

2»  L’acide  acétique  ne  doit  être  ni  trop  concentré  ni  trop  affaibli.  Trop  concentré, 
il  détermine  la  formation  de  flocons  provenant  de  l’albumine  du  sérum  ;  trop  étendu, 
il  augmente  inutilement  le  volume  du  liquide. 

3®  Les  qualités  du  fil  présentent  aussi  quelque  importance.  Les  corps  lisses  comme 
les  cheveux  ou  les  fils  métalliques  n’attirent  que  très  mal  les  cristaux.  De  plus,  si  les 
fils  sont  trop  nombreux  et  trop  longs,  et  si  la  proportion  d’acide  urique  est  peu  consi¬ 
dérable,  les  cristaux  sont  trop  éloignés  les  uns  des  autres,  et  paraissent  peu  sous  le 
champ  du  microscope. 

4®  La  dessiccation  ne  doit  pas  être  trop  rapide,  pour  que  les  cristaux  aient  lé  temps 
de  se  former,  et  le  vase,  préservé  de  la  poussière,  ne  doit  point  être  agité,  afin  que 
les  cristaux  ne  se  détachent  pas  du  fil. 

5®  Eufin,  le  sang  doit  être  frais  et  n’avoir  subi  aucune  décomposition,  car  M.  Gar- 
rod  a  reconnu  que,  dans  le  sérum  altéré,  l’acide  urique  ne  tardait  pas  à  disparaître. 
Pour  s’en  convaincre ,  il  fit  dissoudre  de  petites  quantités  d’urate  de  soude  dans  du 
sérum,  qu’il  abandonna  à  la  putréfaction,  après  l’avoir  partagé  dans  plusieurs  verres 
à  expérience,  et  il  s’aperçut,  en  examinant  de  temps  en  temps  le  contenu  de  ces  vases, 
que  les  cristaux  d’acide  urique,  très  nombreux  d’abord,  devenaient  de  plus  en  plus 
rares  et  disparaissaient  enfin  complètement. 

L’auteur  a  recherché  quelle  pouvait  être  l’explication  de  ce  phénomène,  et  il  l’a 
trouvée  dans  la  présence  des  cristaux  octaédriques  d’oxalate  de  chaux  dans  le  sérum 
décomposé.  L’acide  oxalique  résulte  dans  ce  cas,  dit  M.  Garrod,  d’une  transformation 
de  l’acide  urique,  transformation  qui  s’opère  probablement  pendant  la  vie,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  comme  j’ai  essayé  de  le  démontrer  moi-même  (1),  en  indiquant 
l’origine  de  l’acide  oxalique  dans  l’organisme. 

Appliqué  avec  toutes  les  précautions  que  je  viens  d’énumérer,  le  procédé  de  M.  Gar¬ 
rod  ne  permet  point  de  reconnaître  l’acide  urique  dans  le  sang  de  l’homme  en  santé, 
qui  en  contient  pourtant  des  traces,  et  l’expérience  lui  a  prouvé  que,  pour  que  les 
cristaux  déposés  sur  le  fil  fussent  visibles  au  microscope,  il  fallait  aux  traces  d’acide 
urique  existant  normalement  dans  le  sang,  ajouter  au  moins  vingt-cinq  millièmes  de 
grain  de  cette  substance  pour  1,000  grains  de  sérum.  II  résulte  de  là,  que  la  cristal¬ 
lisation  de  l’acide  urique  dans  un  sérum  indique  un  état  morbide,  et  c’est  dans  le 
sang  des  goutteux  et  des  albuminuriques ,  que  M.  Garrod  a  trouvé  les  quantités  les 
plus  considérables  d’acide  urique.  Il  a  exprimé  ce  fait  en  disant  que  «  le  sang  dans  la 
goutte,  renferme  toujours  de  Valide  urique  sous  la  forme  d’urate  de  soude,  en  pro¬ 
portion  anormale,  et  que  ce  sel  peut  être  extrait  sous  la  forme  cristalline.  » 

Le  procédé  du  fil  peut  être  appliqué  à  la  sérosité  des  vésicatoires,  aussi  bien  qu’au 

(IJ  Essai  physiologique  sur  l'urée  et  les  urales,  thèse  inaugurale,  1857.  —  De  Voxalate  de  chaux 
dans  les  sédiments  de  l’urine,  la  gravello  et  les  calculs,  1859. 
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sérum  du  sang,  et  quand  l’acide  urique  existe  en  quantité  notable  dans  le  sang,  on 
peut  le  retrouver  dans  le  liquide  des  vésicatoires,  comme  M.  Garrod  y  a  réussi  dans 
sept  cas.  Seulement,  il  recommande  de  ne  point  appliquer  le  vésicatoire  sur  la  région 
enflammée  par  la  goutte,  parce  que,  selon  lui,  l’inflammation  goutteuse  a  pour  offèt 
de  détruire  l’acide  urique  dans  le  sang  de  la  partie  qu’elle  envahit,  et,  par  consé¬ 
quent,  d’empêcher  que  ce  corps  ne  se  retrouve  dans  le  sérum.  J’ajoute  que  cette  des¬ 
truction  de  l’acide  urique  pendant  l’attaque  de  goutte  est  précisément  le  fait  invoqué 
par  l’auteur,  pour  expliquer  l’amélioration  apparente  qui  s’observe  fréquemment  chez 
les  goutteux,  à  la  suite  d’un  accès  violent  et  prolongé. 

DO  PERMANGANATE  DE  POTASSE  COMME  AGENT  DÉSINFECTANT?  SA  PRÉPARATION. 

M.  Leconte  a  indiqué  le  procédé  suivant  pour  préparer  le  permanganate  de  potasse  : 


Bioxyde  de  manganèse .  20  grammes. 

Chlorate  de  potasse .  20  grammes. 

Potasse  caustique  solide .  25  grammes. 


On  fait  dissoudre  la  potasse  caustique  et  le  chlorate  dépotasse  dans  aussi  peu  d’eau 
que  possible.  On  ajoute  le  bioxyde  de  manganèse,  et  on  évapore  à  siccité,  en  ayant 
soin  d’agiter  constamment.  On  calcine  ensuite  au  rouge  sombre,  pendant  une  heure, 
dans  une  petite  capsule  de  fer  non  émaillée,  et,  après  avoir  laissé  refroidir,  on  ajoute 
environ  un  litre  d’eau  distillée. 

On  fait  bouillir  le  mélange  dans  une  capsule  de  porcelaine,  jusqu’à  ce  que  le  liqqide 
présente  une  teinte  rouge  légèrement  violacée  bien  franche  ;  on  enlève,  après  un  repos 
convenable,  le  liquide  par  décantation,  et  on  lave  peu  à  peu  le  résidu  avec  une  quan¬ 
tité  d’eau  suffisante,  pour  que,  réunies  à  la  première  liqueur,  les  eaux  de  lavage  for¬ 
ment  deux  litres.  C’est  c.e  liquide  qui,  mêlé  à  la  dose  de  10  grammes  pour  100  grammes 
d’eau,  peut  être  employé  au  pansement  des  plaies,  et  des  eancers  ulcérés,,  par  exem¬ 
ple.  Chez  des  femmes  affectées  de  cancer  du  col  utérin,  avec  écoulement  fétide,  des 
injections  vaginales  de  permanganate  de  potasse,  répétées  trois  ou  quatre  fois  le  jour, 
ont  rapidement  fait  disparaître  la  mauvaise  odeur  de  l’écoulement.  [Journal  phar¬ 
macie  et  de  chimie.)  .  , 

SDR  UN  DÉPÔT  DE  XANTHINE  DANS  CNE  ÜRINE  PATHOLOGIQUE. 

La  xanthine,  qu’on  a  appelée  aussi  oxyde  urique,  oxyde  xanthique,  acide  ureux,  et 
qui  ne  diffère  de  l’acide  urique  que  par  deux  équivalents  d’oxygène  en  moins,  a  été 
trouvée  par  Scherer  dans  le  foie,  la  rate,  les  muscles  et  le  sang.  On  ne  l’a  constatée 
que  bien  rarement  dans  l’urine.  Aussi  m’a-t-il  paru  intéressant  de  reproduire  ici,  un 
cas  où  cette  substance  a  été  trouvée  dans  le  produit  de  la,  sécrétion  rénale.  C’est  à 
M.  Bence-Jones  que  cette  observation  est  due.  Le  malade  est  un  enfant  de  9  ans,  qui, 
trois  ans  auparavant,  avait  souffert  d^une  maladie  des  reins,  accompagnée  de  fortes 
coliques,  et  qui,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  rendit  une  urine  trouble  et  très  dense 
qui  attira  l’attention  de  M.  Bence-Jones.  Cette  urine  contenait  de  l’albumine,  et,  par 
le  repos,  elle  donna  lieu  à  un  sédiment  qui,  examiné  au  microscope,  fut  trouvé  con¬ 
stitué  par  de  petits  cristaux  que  l’auteur  compare  à  des  pierres  à  aiguiser.  Ce  sédiment 
était  soluble  dans  l’eau,  à  laquelle  il  communiquait  une  réaction  légèrement  acide, 
dans  les  alcalis  et  dans  l’acide  chlorhydrique.  Traité  par  l’acide  azotique,  il  disparais¬ 
sait  avec  dégagement  de  gaz,  en  laissant  un  résidu  jaune.  Abandonnée  à  elle-même, 
la  dissolution  chlorhydrique  a  donné  des  cristaux  prismatiques  souvent  aplatis  et 
tronqués  au  sommet,  et  qui  se  sont  dissous  dans  l’eau.  C’est  à  cet  ensemble  de 
caractères,  que  M.  Bence-Jones  a  reconnu  la  xanthine. 

Si  cette  substance  se  rencontre  parfois  dans  l’urine,  elle  peut  aussi  se  concréter 
dans  la  vessie  de  l’homme  sous  la  forme  de  calculs  ;  mais  les  pierres  de  xanthine,  qui 
sont  de  couleur  brun  jaunâtre,  insolubles  dans  l’eau,  et  susceptibles  de  se  laisser 
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polir  par  le  frottement,  sont  extrêmement  rares,  et  les  musées  de  la  France  et  de 
l’étranger  en  renferment  à  peine  quelqnes  échantillons. 

BEGHERGHES  SGR  LE  LAIT. 

On  sait  depuis  longtemps,  et  ce  fait  intéresse  vivement  les  médecins,  que  les  qua¬ 
lités  du  lait  chez  les  animaux  en  santé  varient  d’une  manière  sensible  avec  l’alimenta¬ 
tion.  Il  paraît,  en  outre,  que.  chez  le  même  animal,  et  sous  l’influence  du  régime 
uniforme,  la  composition  du  lait,  aux  différentes  heures  du  jour,  subit  des  variations 
qu’il  importe  de  connaître. 

Les  expériences  qu’a  faites  M.  le  professeur  Bœdecker  à  ce  sujet,  sont  rapportées 
dans  le  Journal  d'Édimbourg ,  et  elles  lui  ontpermis  d’établir  que  les  matières  solides 
contenues  dans  le  lait  du  soir  excédaient  de  3  pour  100  celle  du  matin,  c’est-à-dire 
que  le  lait  du  matin  ne  renfermait  que  10  pour  100  de  matériaux  solides,  tandis  que 
le  lait  du  soir  en  contenait  13  pour  100.  Au  contraire,  la  proportion  de  l’eau  diminue 
de  3  pour  100  dans  la  journée,  ce  qui  veut  dire  que  le  lait,  qui  le  matin  contient  89 
pour  100  d’eau,  n’en  contient  que  86  le  soir.  L’auteur  dit  avoir  constaté  que  la  ma¬ 
tière  grasse  s’accroît  graduellement  en  même  temps  que  le  jour,  circonstance  impor¬ 
tante  à.  noter  si  elle  est  exacte,  et  il  ajoute  que  le  caséum  s’accroît  également  dans  le 
lait  du  soir.  De  2,24,  il  monte  à  2,70  pour  100;  mais,  en  revanche,  l’albumine  des¬ 
cend  à  0,44  et  à  0,70  pour  100;  la  partie  séreuse  est  moins  abondante  à  minuit  (4,19 
pour  100)  et  plus  abondante  à  midi  (4,72).  {Journal  de  chimie  médicale.) 

Il  serait  à  désirer  que  ces  expériences  fussent  répétées  par  d’autres  observateurs, 
afin  qu’on  vît  si  les  résultats  observés  par  M.  Bœdecker  sont  constants. 

OZONE  EXHALÉ  PAR  LES  PLANTES. 

L’ozone,  dont  les  caractères  ne  sont  point  encore  complètement  connus,  paraît 
jouer  un  rôle  important  dans  la  production  des  maladies.  Aussi,  j’ai  pensé  qu’il  serait 
intéressant  de  savoir  dans  quelles  conditions  il  était  exhalé  par  les  végétaux.  Voici, 
sur  ce  sujet,  les  conclusions  du  travail  de  M.  Kosmann  : 

10  Les  plantes  dégagent  du  sein  de  leurs  feuilles  et  des  parties  vertes  de  l’oxygène 
ozonisé; 

2o  Les  feuilles  des  plantes  dégagent,  pendant  le  jour,  de  l’oxygène  ozonisé  en  quan¬ 
tité  pondérable  plus  grande  que  celui  quLexiste  dans  l’air  ambiant; 

3o  Pendant  la  nuit,  cette  différence  d’ozone  dégagé  du  sein  des  végétaux  et  d’ozone 
atmosphérique,  devient  nulle  dans  le  cas  où  les  végétaux  sont  clairsemés  ;  mais  lors¬ 
qu’il  y  a  accumulation  de  plantes,  et  qu’elles  végètent  vigoureusement,  la  nuit  même, 
l’ozone,  observé  au  milieu  de  ces  plantes,  est  plus  abondant  que  dans  l’air,  ce  qui 
s’explique  sans  doute,  en  admettant  que  l’ozone,  dégagé  durant  le  jour,  continue  à 
entourer  les  plantes  pendant  la  nuit,  lorsque  le  temps  est  calme  ; 

4»  Les  plantes  de  la  campagne  dégagent  plus  d’ozone  que  celles  des  villes  pendant 
le  jour; 

5o  De  cette  dernière  observation,  on  peut  inférer  quell’air  de  la  campagne,  des  habi¬ 
tations  entourées  de  vastes  jardins,  de  luzernières,  de  forêts,  est  plus  vivifiant  que  l’air 
des  villes  ; 

6o  Au  sein  des  villes  et  d’une  population  concentrée,  l’ozone  de  l’air  de  nuit  est 
plus  considérable  que  l’ozone  de  l’air  de  jour.  Si  l’on  sort  un  peu  de  cette  concentra¬ 
tion  des  hommes,  et  qu’on  entre  dans  celle  des  plantes,  l’excès  de  l’ozone  de  nuit  sur 
celui  du  jour  diminue  ;  si  on  s’avance  davantage  dans  la  campagne,  où  les  plantes 
sont  plus  nombreuses  que  les  hommes,  l’ozone  de  l’air  du  jour  devient  plus  considé¬ 
rable  que  celui  de  la  nuit  ; 

7»  L’intérienr  des  corolles  ne  dégage  point  d’ozygène  ozonisé  ; 

8o  Dans  les  chambres  d’habitation,  l’oxygène  n’existe  pas  à  l’état  ozonisé.  [Journal 
de  chimie  médicale.) 
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Ces  conclusions  du  travail  de  M.  Kosmann,  que  j’ai  reproduites  textuellement, 
offrent  de  l’intérêt  au  point  de  vue  de  la  physiologie  végétale,  puisqu’elles  nous 
apprennent  quelque  chose  de  nouveau  sur  la  respiration  des  plantes  ;  et  elles  sont  sur¬ 
tout  importantes  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  puisqu’elles  indiquent  une  des  sources 
de  l’ozone,  et  qu’elles  expliquent  sa  distribution  dans  l’atmosphère  aux  différentes 
heures  du  jour  et  de  ta  nuit.  Cependant,  en  raison  de  la  difficulté  bien  connue  qu’on 
éprouve  à  doser  l’ozone  de  l’air,  il  serait  à  désirer  que  les  expériences  de  M.  Kosmann 
fussent  répétées  et  contrôlées  par  d’autres  observateurs.  —  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLO&IE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  16  février  1863.  —  Présidence  de  M.  Pinoux. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

LC  docteur  Chabanne,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vais  (Ardèche),  demande  le  litre 
de  membre  correspondant,  et  adresse  un  travail  intitulé  :  Éludes  sur  la  source  Dominique  de 
Vais  (Ardèche),  et  particulièrement  sur  l’ application  de  l’eau  concentrée  de  cette  source  au 
traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles  a  toute  autre  médication.  (Renvoyé  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Basset,  Reveil  et  Moutard-Martin.) 

Le  docteur  Andriedx  (de  Brioude),  directeur  d’un  établissement  hydrothérapique, demande 
le  titre  de  membre  correspondant ,  et  adresse  un  travail  intitulé  :  Réponse  au  mémoire  de 
M.  Saies-Girons,  intitulé  :  L’hydrothérapie  complétée  par  la  pulvérisation  des  eaux.  (Renvoyé 
à  une  commission  composée  de  MM.  Saies-Girons,  Bouland  et  Bricheteau.) 

Le  docteur  Mascarel  adresse  quelques  observations  complémentaires  de  son  mémoire  sur 
le  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  eaux  du  Mont-Dore.  (Renvoyé  à  M.  Desnos, 
rapporteur.) 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Du  traitement  sulfureux  appliqué  aux  affections  de  poitrine  pendant  l’hiver,  par  M.  Arti- 
GUES,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal  militaire  d’Amélie-les-Bains.  (  Extrait  de  la  G«- 
üelle  EawÆj.  Paris,  1863,  32  pages. 

Analyse  spectrale.  Recherches  sur  la  présence  du  rubidium  et  du  cæsium  dans  les  eaux 
minérales  naturelles,  les  minéraux  et  les  végétqm:,  par  M.  L.  Grandeaü.  Paris,  1863, 88  pages. 

Delà  lésion  et  de  la  maladie  dans  les  affections  chroniques  du  système  utérin,  par  M.  Tll- 
LOT.  Thèses  de  Paris,  1860,  86  pages. 


partie  officielle. 

M.  Verjon  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Lefort  et  Dumoulin  et  lui,  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Lacaze,  relatif  aux  eaux  minérales  de  Rouzat. 

M.  Lacaze  sera  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire. 

M.  Foubert  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bouland,  Desnos  et  lui,  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Baron,  relatif  au  traitement  de  la  paralysie  par  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Lamotte. 

M.  Baron  sera  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

Les  rapports  de  MM.  Verjon  et  Foubert  seront  insérés  dans  les  Annales. 

M.  LE  Président  déclare,  au  nom  du  bureau,  qu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  l’élection  d’un 
Tüerahr&  titulaire  et  d’un  membre  correspondant.  Une  commission  composée  de  MM.  Desnos, 
Dumoulin,  Rolureau,  Treuille  et  Verjon,  est  chargée  de  présenter  un  rapport  sur  ce  sujet. 
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PARTIE  SCIENTIFIQOE. 

Su7'  la  pt'ésence  de  C arsenic  dans  les  eaux  minérales.  (Suite  de  la  discussion.)  (1) 

Lecture  est  donnée  d’une  lettre  de  M.  Boudant  sur  les  eaux  du  Mont-Dore,  et  de  M.  Pey- 
ronnel  sur  les  eaux  de  la  Bourboule. 

Ces  deux  honorables  correspondants,  placés  dans  les  meilleures  conditions  pour  observer 
les  effets  d’eaux  minérales  notablement  arséniquées,  n’hésitent  pas  à  affirmer  que  c’est  à  l’ar¬ 
senic  que  ces  eaux  minérales  doivent  essentiellement  leurs  propriétés,  et  qu’ils  distinguent 
très  clairement  la  part  qui  revient  à  l’arsenic  dans  les  manifestations  physiologiques  et  dans 
l’action  thérapeutique  qui  leur  appartiennent  :  aussi  déclarent-ils,  d’un  commun  accord,  qu’il 
convient  de  reconnaître  une  classe  d’eaux  minérales  arsénicales,  au  même  titre  qu’une 
classe  d’eaux  sulfurées. 

M.  Boudant  insiste  sur  les  phénomènes  d’embarras  gastro-intestinal  qui  s’observent  si  com¬ 
munément  au  Mont-Dore,  et  que  Bertrand  avait  déjà  signalés,  ainsi  que  sur  quelques  faits 
d’intolérance  qui  présenteraient  les  caractères  d’une  véritable  intoxication  arsenicale. 

M.  Peyronnel  déclare  que  l’on  ne  peut  administrer  impunément  les  eaux  de  la  Bourboule 
à  dose  élevée,  et  pendant  une  longue  durée. 

La  dose  moyenne,  pour  les  sujets  qui  font  un  traitement  sérieux,  est  de  deux  ou  trois  ver- 
rées.  La  moyenne  de  durée  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

Eh  bien  !  un  traitement  institué  sur  ces  bases  ne  manque  pas,  souvent  dès  le  début,  mais 
toujours  pendant  sa  durée  et  surtout  vers  la  fin,  de  produire  des  effets  physiologiques  que 
pour  son  compte  il  attribue,  sans  hésiter,  à  la  présence  de  l’arsenic  dans  le  remède. 

Les  principaux  de  ces  phénomènes  sont,  par  ordre  : 

1‘  Augmentation  de  la  soif,  dès  le  début  du  traitement, 

2°  Chez  certains,  sensation  d’aridité  gutturale  accompagnée  de  constriction  légère; 

3°  Augmentation  de  la  sécrétion  urinaire; 

4°  Augmentation  de  l’appétit  pendant  les  premiers  jôurs; 

5°  Diminution  pendant  la  durée  de  la  cure; 

6“  Appétit  presque  nul  chez  certains  sujets  sans  qu’il  en  résulte  ni  amaigrissement,  ni 
déperdition  de  forces  ; 

7°  Sentiment  de  chaleur  dans  l’œsophage  et  dans  l’estomac  ; 

8“  Douleur  épigastrique  sourde,  mais  permanente; 

•  9°  Un  peu  de  colique  ; 

10°  Rarement  diarrhée  avec  les  doses  ordinaires,  le  plus  souvent  constipation  ; 

11°  Excitation  nerveuse  appréciable; 

12°  Insomnie; 

13*  Contractilité  augmentée  des  muscles  de  la  vie  organique  et  de  la  vie  de  relation; 

14°  Aptitude  à  la  marche  manifestement  augmentée  ; 

15°  Accroissement  positif  de  l’embonpoint  chez  quelques-uns,  contrastant  souvent  avec  la 
modicité  du  régime. 

Voilà  la  série  des  motifs,  ajoute  M.  Peyronnel,  qui  m’ont  porté,  dès  mes  premières  obser¬ 
vations,  à  admettre  que  l’arsenic  n’était  point  un  élément  latent  dans  certaines  eaux  miné¬ 
rales,  en  particulier  dans  celle  de  la  Bourboule,  mais  bien  qu’il  imprimait  à  l’organisme  un 
cachet  de  stimulation  sui  generis,  sur  lequel  il  était  impossible,  de  se  méprendre.  Il  est  pro¬ 
bable  que  les  observateurs  retrouveront  à  l’avenir,  en  les  cherchant  davantage,  les  symptômes 
arsenicaux  plus  ou  moins  décolorés  chez  les  sujets  qui  seront  soumis  à  l’usage  des  eaux  miné¬ 
rales  arséniquées. 

M.  Dcrand-Fardel  pense  que,  tout  en  tenant  grand  compte  de  l’opinion  exprimée  par 
M.  Boudant  et  M.  Peyronnel,  il  est  difficile  de  reconnaître  comme  eux  le  témoignage  de  l’ac¬ 
tion  spéciale  de  l’arsenic  dans  les  phénomènes  dont  ils  ont  fait  l’exposition.  Près  de  la  plu¬ 
part  des  eaux  minérales,  des  sulfurées  en  particulier,  qui  ne  sont  point  arsenicales,  on 
observe  des  symptômes  d’embarras  gastrique  et  des  signes  d’excitation,  fort  semblables  à 
ceux  dont  il  vient  d’être  question,  souvent  dans  des  proportions  beaucoup  moins  développées, 
mais  sous  une  forme  très  analogue. 

M.  Moutard-Martin  s’étonne  qu’une  proportion  d’arsenic  aussi  faible  que  celle  que  ren¬ 
ferment  effectivement  ces  eaux  minérales,  puisse  déterminer  les  phénomènes  qui  lui  sont 
attribués  dans  les  communications  que  la  Société  vient  d’entendre.  Il  a  administré  à  plus  de 

(U  Voir  I’Union  MÉDicAtE  du  24  Janvier  et  du  I4  février  1863. 
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deux  cents  malades  depuis  5  à  7  milligrammes  jusqu’à  1  et  même  2  centigrammes  1/2,  sans 
observer  rien  de  semblable  ;  aussi  pense-t-il  que  les  phénomènes  observés  par  M.  Peyronnel 
sont  dus  à  des  circonstances  complexes,  et  ne  sauraient  être  rapportés  exclusivement  à  l’ar¬ 
senic. 

La  discussion  sera  continuée. 

M.  Grandeao  montre  un  échantillon  de  rubidium,  corps  qui  doit  être  placé  en  tête  de  la 
série  des  métaux  alcalins.  Il  a  pratiqué,  avec  M.  Cl.  Bernard,  des  injections  comparatives 
avec  le  chlorure  de  rubidium  et  les  chlorures  de  sodium  et  de  potassium,  chez  les  chiens. 
Ces  expériences  ont  montré  ce  que  l’on  doit  penser,  sous  le  rapport  physiologique,  du  pré¬ 
tendu  isomorphisme  de  divers  sels,  dont  tes  bases  appartiennent  à  la  même  classe  chimique. 
En  effet,  des  injections  pratiquées  avec  une  solution  d’un  gramme  de  chlorure  de  sodium  ou 
de  chlorure  de  rubidium,  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien,  ne  provoquent  pas  d’accidents, 
tandis  qu’une  injection  pratiquée  dans  de  semblables  conditions,  avec  le  chlorure  de  potas¬ 
sium,  foudroie  les  animaux  en  enrayant  brusquement  les  mouvements  du  cœur. 

M.  Grandeau  montre  également  à  la  Société  un  échantillon  de  thallium,  métal  récemment 
découvert,  corps  voisin  du  plomb,  tant  au  point  de  vue  de  sa  malléabilité  et  de  plusieurs 
autres  de  ses  propriétés  physiques,  que  de  ses  affinités  chimiques. 


Ordre  du  jour  de  la  séance  du  2  mars  : 

Rapport  de  M.  Verjon  sur  un  travail  de  M.  Perrier,  relatif  au  traitement  de  C hémiplégie -par 
les  eaux  de  Bourbon-C Archambault. 

Lecture  de  M.  Lefort  sur  Vaction  de  la  lumière  sur  les  eaux  sulfurées. 

Nomination  d’un  membre  titulaire  et  d’un  membre  correspondant. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  eaux  minérales. 

Le  secrétaire  général,  Dürand-FARDEL. 


RÉPERTOIRE  CLINiaUE. 

Avec  l’année,  nous  commençons  la  Revue  générale  des  observations  rares  et  d’un 
haut  intérêt  qui  se  trouvent  déposées  ici  et  là,  dans  les  recueils  nationaux  et  étran¬ 
gers  de  la  presse  périodique  et  qui  ne  peuvent  trouver  place  sous  aucun  des  titres  du 
journal.  A  moins  de  les  reproduire  isolément,  il  fallait  les  passer  sous  silence,  et  nous 
espérons  que  l’enseignement  et  Tutilité  qu’y  trouveront  les  lecteurs,  justifieront  cette 
petite  innovation.  —  Dr  P.  G. 

CRYPT06ANIE  DÉVELOPPÉ  DANS  LE  POUMON  HUMAIN;  par  le  docteur  May-FigueirA.  —  Une 
femme  de  50  ans,  lymphatique,  faible  et  très  amaigrie,  entre  à  l’hôpital  San-José,  le 
lU  octobre  1861,  se  plaignant  de  toux  et  de  douleurs  thoraciques,  revenant  alternativement 
depuis  quatre  ans.  La  hauteur  du  thorax,  du  milieu  de  la  clavicule  à  la  dernière  fausse  côte, 
n’est  que  de  30  centimètres  et  de  66  en  circonférence.  Matité  au  sommet  du  poumon  gauche 
et  sonorité  dans  le  surplus;  matité,  au  contraire,  à  la  partie  moyenne  antéro-postérieure  du 
poumon  gauche,  résultant  d’une  transposition  du  cœur.  Broncophonie  et  respiration  bron¬ 
chique  à  droite,  avec  râle  sous-crépitant;  à  gauche,  respiration  bronchique  au  sommet  et 
puérile  dans  le  surplus.  Toux  nocturne,  crachats  rares  et  sanguinolents;  décubitus  latéral 
droit;  pouls  petit  et  fréquent.  Était-ce  là  un  cas  de  cavernes  pulmonaires  ou  de  dilatation 
bronchique?  Le  doute  était  permis,  et  l’on  se  borna  à  combattre  la  pneumonie  intercur¬ 
rente.  L’expectoration  resta  rare  et  comme  purulente,  et  la  malade  quitta  l’hôpital  après  qua¬ 
rante  jours. 

Deux  mois  après,  elle  y  fut  rapportée  presque  moribonde,  et  succomba  vingt-quatre  heures 
après. 

Autopsie:  Le  cœur,  placé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  était  mou, 
avec  des  caillots  de  sang  noir  dans  les  cavités  droites,  et  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  sensiblement  dilaté;  poumons  congestionnés  et  imperméables  à  l’air  en  différents 
points,  très  peu  volumineux,  surtout  le  droit,  qui  affbère  aux  côtes  et  contient  une  grande 
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quantité  de  charbon.  Deux  grandes  dilatations  bronchiques,  avec  liquide  purulent,  existent 
au  sommet  et  plusieurs  autres  à  la  base,  parmi  lesquelles,  deux  paraissent,  comme  les  supé¬ 
rieures,  de  véritables  cavernes  résultant  d’une  fonte  tuberculeuse,  bien  que,  malgré  de  mi-, 
nutieuses  recherches,  aucune  trace  de  ce  genre  n’ait  été  rencontrée. 

Une  de  ces  dilatations,  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre,  communiquant  par  un  petit 
orifice  avec  la  bronche  qui  lui  a  donné  origine,  était  sèche  et  revêtue  de  très  petites  plaques 
d’un  aspect  calcaire ,  dont  quelques-unes  recouvertes  d’une  matière  vert  sale.  Observée  au 
microscope,  elle  se  trouva  composée  d’un  mycélium  abondant  formé  de  nombreuses  ramifi¬ 
cations  entrelacées,  de  couleur  grisâtre,  d’un  diamètre  de  28  millimètres,  adhérentes  aux 
plaques  ou  aspérités  remplissant  l’intérieur  de  cette  dilatation.  De  différents  points  de  ce  my¬ 
célium  se  levaient  plusieurs  tiges  ou  hampes  fertiles,  transparentes,  de  hauteur  variable,  me¬ 
surant  jusqu’à  5  centimètres,  et  d’un  diamètre  de  56  à  8â  millimètres,  pourvues  de  trois  ou 
quatre  articulations,  à  parois  distinctes,  quelques-unes  froncées,  avec  un  renflement  ou  tête 
à  leur  extrémité  supérieure;  les  unes  nues  comme  un  bouton  fermé,  d’un  diamètre  de  16  à 
25  millimètres,  les  autres  revêtues  comme  une  fleur,  de  nombreux  sporules,  avec  les  spores 
corresporidans  marquant  de  19  à  28  millimètres  de  circonférence.  C’était,  en  un  mot,  un 
champignon  ou  cryptogame  du  genre  et  de  l’espèce  appelée,  par  Friès,  Aspergillus  giaucus, 
et  dont  voici  la  description  :  «  Floccis  sterilibus  effusis  albis,  fertilibus  simplicibus  apice 
capitatis,  sporidiis  Iaxis  glauscescentibus.  n 

Ce  parasite  a  été  principalement  rencontré  chez  les  animaux  en  captivité.  Spring  l’a  trouvé 
chez  un  pluvier,  en  1858;  d’autres  chez  l’épervier,  le  corbeau,  la  cigogne,  les  poules,  le  per¬ 
roquet,  etc.,  comme  on  peut  le  voir  dans  V Histoire  des  Parasites  de  M.  Robin;  toutefois 
M.  Mayer,  de  Bonn,  l’a  trouvé,  en  1855,  dans  le  conduit  auditif  externe  de  l’homuie,  et, 
en  1858,  le  professeur  Von  Dusch  et  le  docteur  Pagenstecker  ont  décrit  Un  cryptogame  ren¬ 
contré  dans  le  poumon  d’une  femme  de  69  ans,  ayant  succombé  à  la  phthisie,  et  qu’ils  ont 
appelé  Aspergillus  pulmonum  hominis  {Arch.  deméd.,  t.  XLI,  p.  788).  D’autres  ont  rencon¬ 
tré,  dans  la  caverne  du  poumon,  gangréné  d’une  femme.  Une  masse  noire  ressemblant  à 
l’agaric  vulgaire  (Moquin-Tandon  ■—  Botanique  médicale).  Mais  des  échantillons  de^  ce  nou¬ 
veau  parasite,  conservé  dans  des  préparations  mercurielles  et  arsénicales,  où,  six  à  huit  mois 
aprèSj  il  avait  continué  à  se  développer,  ayant  été  soumis  et  offerts  au  professeur  Ch.  Robin, 
celui-ci  à  déclaré  qu’il  n’avait  pas  encore  été  constaté  dans  le  poumon  humain,  et  personne 
ne  contestera  l’opinion  si  autorisée  du  savant  professéür  en  pareille  matière.  (Gazeta  medica 
(feLfsàott,  1862,  p.  623.) 

CANCER  DE  LA  VESSIE,  par  le  docteur  Page.  —  La  rareté  du  cancer  idiopathique  de  la 
vessie,  proclamée  par  les  plus  illustres  spécialistes  Lallemand,  Civiale,  Brodie,  en  rend  les 
cas-spécimens  d’autant  plus  intéressants,  sinon  au  point  de  vue  du  traitement,  du  moins  à 
celui  du  diagnostic.  En  voici  un  exemple  authentique  extrait  du  British  med.  Journal,  1863, 
p.  138  : 

Un  homme  dè  65  ans,  très  émacié,  teint  cachectique,  malade  depuis  un  an  et  souffrant  de 
plus  en  plus,  se  présente  le  3  décembre  1862.  Il  souffre  constamment  dans  la  vessie,  avec 
des  envies  fréquentes  d’uriner,  augmentées  encore  après  chaque  effort  pour  les  satisfaire; 
douleurs  lancinantes  dans  le  périnée,  l’anus  et  le  gland.  L’urine  est  constamment  sanguino¬ 
lente.  La  vessie  n’est  jamais  distendue.  Pas  de  calcul  à  l’examen. 

Le  toucher  par  le  rectum  trouve  la  prostate  normale  ;  mais,  en  arrière,  le  doigt  rencontre 
Une  tumeur  dure,  circonscrite  de  la  paroi  postérieure.  Des  suppositoires  calmants  diminuè¬ 
rent  les  douleurs,  mais  la  faiblesse  augmenta  et  le  malade  succomba  le  10  janvier. 

L’autopsie  montra  une  tumeur  circonscrite,  grosse  comme  la  moitié  d’une  orange,  du  plan¬ 
cher  vésical,  placée  derrière  la  prostate.  La  surface  en  était  molle  et  ulcérée,  recouverte  de 
granulations  fongueuses  irrégulières,  séparées  de  profonds  interstices  remplis  de  matières 
pulpeuses.  La  base  avait  trois  quarts  de  pouce  anglais  d’épaisseur.  Elle  était  dure  comme 
Une  pierre  à  la  coupe,  d’un  blanc  luisant  nacré,  offrant  très  clairement  des  granulations  can¬ 
céreuses.  La  surface  péritonéale  contiguë  était  saine. 

Au  microscope,  cette  tumeur  paraissait  avoir  son  origine  dans  le  tissu  sous-muqueux  et 
envahissait  la  membrane  muqueuse.  Les  cellules  cancéreuses  avec  leurs  nucléoles  étaient 
très  nombreuses  au  foyer  du  microscope. 

rupture  D’UN  REIN.  —  Un  jeune  homme  de  25  ans  tombe  sur  le  ventre,  d’une  haulenr 
d’environ  un  mètre,  et,  dansga  chute,  heurte,  ayant  d’arriver  à  terre,  une  pile  de  bois,  Il 
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perd  à  rinslant  même  connaissance;  le  médecin,  qui  est  appelé  sans  retard,  le  trouve  pâle . 
froid  et  oppressé  ;  le  pouls  est  petit-  et  lent,  la  respiration  profonde.  Il  existe  au-dessous  du 
nombril  une  petite  tache  rouge  bleuâtre,  avec  une  légère  tuméfaction.  —  Mort  dix  heures 
après  l’accident.  A  l’exception  de  quelques  sugillations,  l’abdomen  n’offre  rien  de  particulier 
à  l’autopsie;  mais  la  capsule  du  rein  gauche,  qui  est  fortement  distendue,  présentait  une 
couleur  rouge  foncé,  et  renfermait  une  quantité  notable  de  sang  coagulé.  Le  rein  était  com¬ 
plètement  divisé  transversalement  en  deux  parties  ;  la  rupture  s’étendait  jusqu’au  hile,  et 
chaque  moitié  de  l’organe  offrait,  en  outre,  une  fissure  profonde  à  partir  de  la  déchirure, 
transversale.  Tous  les  autres  organes  étaient  dans  l’état  normal.  {Gaz,  méd.  ital.  lomb.) 


COURRIER. 


AQUARIUM  DU  JARDIN  D’ACCLIMATATION.  M.  Rufz  de  Lavison,  dans  la  séance  solennelle 
de  la  Société  d’acclimatation,  a  fait  un  rapport  sur  l’état  prospère  de  l’aquarium.  Voici  quel¬ 
ques  lignes  empruntées  à  cette  intéressante  lecture  ; 

«  L’aquarium  a  continué  d’exciter  la  plus  vive  curiosité  du  public.  Cé  serait  là  sa  justi¬ 
fication,  si  ce  charmant  et  intéressant  spectacle  en  avait  besoin.  Mais  l’aquarium  ne  parle  pas 
seulement  à  une  curiosité  passagère  :  c’est  là  son  moindre  mérite.  L’aquarium  est  un  vaste 
champ  d’études  neuves  et  infinies  ouvert  aux  observateurs.  On  y  peut  déjà  constater  la  force 
de  vitalité  de  certains  êtres  marins  ou  fluviatileS  en  captivité,  la  marche  de  leur  développe? 
ment,  leur  mode  de  génération.  N’est-ce  pas  aussi  un  résultat  bien  singulier  que  celui  de 
cette  eau  de  mer  qui,  depuis  seize  mois,  sans  avoir  eu  besoin  d’être  renouvelée,  fait  vivre  et 
promet  de  faire  vivre  bien  longtemps  encore  une  foule  d’animaux  plus  curieux  les  uns  que 
les  autres?  C’est  au  moyen  de  cet  ingénieux  appareil  qu’on  a  pu  prendre  une  idée  des  actir 
nées,  des  holothuries,  des  astéries,  ces  singuliers  animaux  dont  la  connaissance  n’avait  été 
jusqu’à  présent  réservée  qu’à  un  petit  nombre  de  savants,  et  qui  a  été  pour  beaucoup  comme 
la  révélation  d’un  monde  inconnu.  Ainsi,  nos  paisibles  visiteurs  peuvent  contempler  en  ce 
moment,  sans  danger,  dans  les  bacs  de  l’aquarium,  ces  squales,  chiens  de  mer  ou  requins, 
dont  on  dit  de  si  terribles  choses.  Le  transport  de  ces  animaux  vivants  de  la  mer  à  Paris 
donne  lieu  à  des  essais  qui  pourront  bien  ne  pas  être  sans  utilité  pour  le  commerce  de  la 
poissonnerie.  » 

M.  Rufz  de  Lavison  place  sous  les  yeux  de  la  Société  un  œuf  de  squale  pondu  dans  l’aqua¬ 
rium. 

— — - . -0-===-^^^===^ — ____ 
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Paris ,  le  2  Mars  ^6^. 

ASSOGtATION  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE. 

Je  reçois  la  lettre  suivante  : 

t  Paris ,  le  22  février  1863. 

»  Le  Secrétaire  général  à  M.  le  docteur  Amédée  Latour. 

,»  Monsieur  et  honoré  confrère , 

»  Vous  fournir  l’occasion  de, servir  l’Association, c’est,  je  ne  l’ignore  pas,  aller.au 
devant  de  vos  désirs.  Je  m’empresse  donc  de  vous  remettre  une  épreuve  du  compte 
rendu  lu  par  moi  et  du  discours  prononcé  par  M.  Perdrix  à  l’Assemblée  générale  du 
25  janvier.  Les  exemplaires  destinés  à  la  distribution,  votée  par  l’Asserablée,  né  seront 
prêts  que  dans  les  premiers  jours  du  mois  prochain.  Il  vous  sera  facile,  vous  le  voyez, 
d’entretenir  vos  lecteurs  de  notre  Société  (dé.  ses  services,  dé  sa  prospérité)  avant  que 
les  communications  ofriciélles  leur  soient  parvenues. 

»  Agréez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  conshîération  la  plus 
distinguée. 

»  Orfila.  » 

M.  le  Secrétaire  général  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  exprime  avec 
justesse  et  vérité  mes  sentiments  pour  cette  institution.  Jë  suis,  en  effet,  heureux  et 


FEUILLETON. 


LES  EAVX-BONNES.  i 

LEURS  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES. 

IV 

Mon  cher  rédacteur, 

Pour  ne  pas  froisser  certaines  susceptibilités,  j’ai  interrompu  pendant  la  saison  thermale 
mes  Lettres  sur  tes  Eaux-Bonnes,  mais  aujourd’hui  qu’hydrologistes  et  malades  sont  rentrés 
dans  le  calme ,  vous  me  permettrez  de  reprendre  ici  ces  études ,  pour  les  compléter  autant 
que  faire  se  peut. 

Après  quelques  réflexions  préliminaires  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées ,  je  citerai 
l’opinion  des  grands  maîtres  sur  l’action  des  Eaux-Bonnes,  et  je  passerai  en  revue  leurs  effets 
physiologiques  et  pathologiques. 

La  prochaine  et  dernière  lettre  sera  consacrée  aux  effets  thérapeutiques. 

he  cette  manière  j’aurai  fourni,  je  l’espère  du  moins,  à  mes  chers  lecteurs ,  les  renseigne¬ 
ments  qui  peuvent  le  plus  les  intéresser  dans  l’indication  de  ces  sources  bienfaisantes.- 

Les  Pyrénées  sont,  sans  contredit,  la  contrée  de  la  terre  la  plus  favorisée  par  la  nature  sous 
le  rapport  des  eau?  minérales.  Selon  la  prédominance  de  l’élément  minéralisateur ,  on  les 
.VowW/e  —  Tome  X  VIL  27 
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empressé  de  lui  prêter  le  concours  de  la  publicité  dont  je  dispose,  et  je  n’éprouve 
qu’un  regret,  celui  de  ne  pouvoir  reproduire  tout  entière  la  communication  qui  m’est 
adressée.  Voici  au  moins  les  extraits  les  plus  importants  et  du  compte  rendu  de 
M.  Orfila  et  du  discours  de  M.  Perdrix.  Sur  ce  dernier,  nous  prions  notre  honorable 
confrère  de  nous  laisser  faire  dès  à  présent  quelques  réserves,  nous  aurons  à  lui  pré- 
senter,  en  temps  et  lieux,  des  observations  qu’il  accueillera  certainement  avec  sa  bien¬ 
veillance  ordinaire,  car  il  sait  qu’elles  n’émaneront  pas  d’un  adversaire  de  l’institu¬ 
tion  qu’il  défend  si  chaleureusement,  comme  jé  suis  certain  que  sa  brillante  défense 
n’est  ni  une  attaque  ,  ni  un  acte  d’opposition  contre  l’institution  à  laquelle  j’ai  voué 
mon  faible  concours.  A.  L. 

M.  Orfila ,  après  avoir  rappelé  les  pertes  cruelles  et  nombreuses  faites  cette  année 
par  l’Association,  après  avoir  annoncé  que  M.  P.  Dubois ,  par  des  motifs  de  santé, 
renonçait  à  solliciter  sa  réélection  pour  la  présidence,  M.  Orfila  s’est  exprimé  en  ces 
termes  : 

Quiconque  concourt  à  faciliter,  étendre  ou  assurer  notre  bienfaisante  mission,  acquiert  des 
droits  légitimes  à  notre  reconnaissance;  aussi,  pour  acquitter  ces  dettes  du  cœur,  laissons- 
nous  tous  les  ans  éclater  nos  sentiments  unanimes. 

Aujourd’hui,  nous  devons  commencer  par  exprimer  nos  remercîments  à  l’honoré  confrère 
placé  à  la  tête  de  la  Faculté.  —  Depuis  la  fondation  de  l’Association,  l’École  de  médecine  a 
toujours  été  le  siège  des  séances  de  la  Commission  générale  ;  c’est  toujours  dans  cette  enceinte 
que  se  sont  tenues  nos  grandes,  assemblées.  Quand  notre  cher  Président  a  renoncé  auxhon*- 
neurs  et  aux  fatigues  du  décanat,  nous  avons  cru  devoir  demander  à  son  successeur  l’autorisa¬ 
tion  de  continuer  à  nous  réunir  dans  le  local  ordinaire  de  nos  séances.  •— M.  Rayer,  que  nous 
nous  honorons  décompter  dans  nos  rangs,  non  seulement  s’est  empressé  de  nous  maintenir 
le  privilège  accordé  de  tout  temps  à  notre  Association,  mais  encore  il  l’a  fait  avec  une  bien¬ 
veillance  que  vous  serez  heureux  de  connaître.  Voici  la  lettre  adressée  à  cette  occasion  par 
M.  le  Doyen  à  notre  Président  : 

«  Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

»  Je  suis  heureux  d’avoir  à  inaugurer  en  quelque  sorte  une  prise  de  possession  du  décanat 
de  la  Faculté  par  la  continuation  de  l’autorisation  donnée  par  mes  honorables  prédécesseurs  à 
l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  dont  vous  êtes  Président.  C’est,  en 
effet,  pour  moi  une  occasion  de  prouver  à  des  confrères  tout  le  prix  que  j’attache  aux  liens 


groupe  en  quatre  catégories  :  sulfureuses,  ferrugineuses,  salines ,  chlorurées  ;  les  premières 
sont  à  leur  tour  divisées  en  fortes  et  faibles. 

Les  sources  sulfureuses  fortes  stimulent  l’organisme  d’une  manière  énergique ,  exaltent  la 
sensibilité,  et  produisent  en  accélérant  les  mouvements  circulatoires  de  véritables  accès  de 
fièvre  aussi  salutaires  quand  ils  sont  modérés,  que  nuisibles  lorsqu’ils  deviennent  excessifs. 

La  peau,  animée  d’une  circulation  plus  active,  est  le  siège  d’une  dérivation  qui  se  mani¬ 
feste  par  des  sueurs  ou  des  éruptions  spéciales. 

Ces  propriétés  sont  de  nature  à  faire  passer  avec  promptitude  à  l’état  aigu  des  affections 
indolentes; 

Elles  sont  favorables  t»ux  personnes  à  fibre  molle  et  peu  irritable,  chez  lesquelles  il  faw^ 
réveiller  et  tonifier  l’action  organique. 

Pour  qu’elles  soient  salutaires,  il  faut  de  toute  nécessité,  que  les  maladies  soient  dépour^* 
vues  de  caractère  inflammatoire. 

Leur  administration  doit  avoir  lieu  avec  prudence  et  réserve. 

Les  sources  sulfureuses  faibles  sont  moins  chaudes  et  formées  de  principes  moins  excitants; 
partout  leur  action  est  plus  lente,  plus  insensible.  Presque  toujours  elles  guérissent  ou  sou^ 
lageiit,  mais  jamais  .elles  ne  nuisent., 

utilisées,  plus  particulièrement,,  en  bains  tempérés,  elles  calment  et  assouplissent  l’orga¬ 
nisme  exalté,  régularisent, l’action  du  système  nerveux;  elles  peuvent  de  cette  manière,  dans 
des  circonstances  données,  prévenir  certaines  maladies  chroniques  ou  enrayer  la  marche  de 
celles  qui  se  sont  déclarées  tout  à  coup. 

Le  docteur  Fontan,  en  ayant  égard  à  l’action  physiologique  immédiate  qui  ressort  de  ce 
que  nous  venons  de  dire,  classe  les  eaux  sulfureuses  en  deux  catégories  : 
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qui  m’unissent  à  eux  et  à  vous,  Monsieur  le  Président,  l’empressement  que  je  mettrai  tou¬ 
jours  a  accueillir  les  demandes  que  vous  pourrez  avoir  à  m’adresser;  nion  plus. vit  désir  est 
de  mériter  le  renom  de  bienveillance  que  vous  avez  si  justement  acquis,  et  de  justifier  ainsi  le 
choix  qui  a  été  fait  de  moi  pour  vous  succéder. 

»  Veuillez,  Monsieur  le  Président,  assurer  l’Association  des  médecins  du  département  de 
la  Seine,  que  le  privilège  dont  elle  a  joui  jusqu’à  ce  jour  lui  sera  continué  sous  mon  admi¬ 
nistration. 

»  Veuillez  agréer,  Monsieur,  et  faire  agréer  à  nos  honorables  collègues,  l’assurance  de  ma 
considération  la  plus  distingués  et  de  mon  dévouement. 

»  Rayer.  » 

Dès  qu’une  infortune  se  présente,  que  nous  sommes  impuissants  à  soulager  efflcacenaent 
par  nos  propres  ressources,  nous  invoquons  le  concours  de  M.  le  directeur  de  rAssistancé 
publique.  Le  bienveillant  accueil,  réservé  à  nos  sollicitations,  soutient  notre  confiance  et  nous 
inspire  une  gratitude,  chaque  jour  plus  vive. 

Le  jeune  Mèrion,  que  l’Association  entretient,  grâce  à  la  donation  de  M.  Moulin,  au  Lycée 
Saint-Louis,  continue  fructueusement  ses  éludes.  Le  distingué  proviseur  du  Lycée  prodigue  à 
notre  jeune  pupille  les  soins  les  plus  éclairés;  qu’il  veuille  bien  agréer  l’expression  de  nos 
plus  sincères  remercîments  I 

Les  chiffres  des  dons,  faits  à  l’Association  en  1862,  s’élève  à  3,720  francs.  Quoique  les  listes 
récemment  distribuées  vous  aient  fait  connaître  les  noms  des  donateurs,  je  dois  les  signaler 
encore  à  votre  reconnaissance.  —  Notre  généreux  confrère,  M.  Henri  Roger,  en  dehors  de  sa 
belle  cotisation,  a  versé  dans  la  caisse  une  somme  de  205  fr.  —  MM.  Robert  et  Blain  des 
Cormiers,  la  Société  des  Bureaux  de  bienfaisance,  la  Société  médicale  du  T  arrondissement, 
ont  choisi  l’Association  pour  intermédiaire  de  leurs  libéralités. — MM.  Fournier  père  etTdur- 
nié  ont  remis  chacun  à  M.  le  trésorier  50  fr.  —  MM.  Barlh  et  Grènat  ont  versé  la  même 
sommé.  —  M”'”  veuve  Marjolin,  Bourgeois,  Blandin,  M.  et  M“'  Casenave,  nous,  ont  continvié 
leur  concours  habituel.  —  Enfin  M.  Brizard,  quoique  complètement  étranger  à  notre  profes¬ 
sion,  s’est  généreusement  associé  à  nos  donateurs. 

La  liste  des  bienfaiteurs  de  l’Association  s’est  enrichie  de  trois  noms  nouveaux.  M.  Des¬ 
marres,  à  l’exemple  de  plusieurs  de  nos  collègues,  a  transmis  à  l’Association  les  créances 
qu’il  ne  voulait  pas,  malgré  toutes  les  instances,  conserver  pour  lui-même.  Ayant  éinsi.  recueilli 
1 ,575  fr. ,  notre  excellént  confrère  a  perpétué  une  cotisation  de  80  fr.  — '.M.  Moÿnier  père,  en 
versant  50Ô  fr.,  nous  a  donné  le  moyen  de  l’inscrire,  conformément  à  une  décision  ancienne 
de  la  Commission  générale,  au  nombre  des  bienfaiteurs  pour  25  fr.  de  rente  perpétuelle. 
Vous  n’avez  pas  oublié  que  M.  Labé,  libraire-éditeur,  versait  chaque  année  entre  les  mains  du 

Les  excitantes,  à  action  curative,  éloignée,  persévérante; 

Les  sédatives,  à  action  médicatrice  plus  prompte  mais  moins  durable. 

En  résumant  en  peu  de  mots  les  caractères  de  l’action  des  eaux  sulfureuses  on  peut  dire  ; 
1“  qu’elles  augmentent  et  réveillent  le  mal;  2°  qu’elles  le  déplacent;  3°  qu’elles  l’usent. 

Lorsque  l’expérience  des  siècles  a  consacré  certains  faits  pathologiques  ou  thérapeutiques, 
il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  qu’il  y  a  dans  ces  faits  un  fond  de  vérité  et  d’obseiv 
vation. 

Cette  réflexion  m’est  particulièrement  inspirée  par  l’étude  de  l’hydrologie;  envoyant  le 
culte  religieux  dont  elle  a  été  entourée,  dès  la  plus  haute  antiquité,  en  contemplant  les  débris 
des  monuments  splendides  élevés  par  des  nations  civilisées  pour  conserver  et  aménager  les 
sources,  en  recueillant  les  témoignages  unanimes  des  générations  qui  se  sont  succédé,  il 
faut  proclamer  leur  incontestable  action  sur  l’organisme,  et  leurs  effets  salutaires  dans  la  gué¬ 
rison  de  nos  infirmités. 

Si  maintenant  telles  eaux  ont  été  préconisées  pour  les  maladies  chirurgicales,  telles  autres 
pour  les  affections  internes ,  celles-ci  pour  les  rhumatismes,  celles-là  pour  les  névroses,  il 
faut  en  conclure  que  chacune  d’elles  possédait  dans  son  essence,  dans  sa  composition  molé¬ 
culaire,  les  éléments  thérapeutiques  appropriés  aux  diverses  circonstances  de  leur  application  j 

Les  médecins  les  plus  distingués  s’accordent  pour  attribuer  aux  sources  minérales  de  Bonnes 

ne  efficacité  toute  particulière  dans  le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires. 

Tous  les  classent  parmi  les  eaux  sulfureuses  fortes  et  excitantes,  tous  admettent  chez  elles, 
pour  se  rendre  compte  de  leur  action  salutaire,  une  action  sm  generis. 

Sans  avoir  la  présomption  d’arriver  à  définir  celle  spécificité  et  à  la  rendre  évidente,  je 
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trésorier  une  offrande,  devenue  en  quelque  sorte  une  cotisation.  La  mort  prématurée  de 
M.  Labé,  que  nous  avons  pris  l’habitude  de  considérer  comme  un  sociétaire,  nous  a  tous  vive¬ 
ment  affligés.  La  famille,  par  un  acte  digne  du  chef,  dentelle  a  voulu  honorer  la  mémoire, 
a  perpétué  parmi  nous  le  souvenir  de  l’homme  excellent  si  justement  aimé  et  estimé  de  tout 
le  Corps  médical. 

Tableau  de  la  situation  de  la  Caisse  du  1"  Janvier  au  31  Décembre  1862. 
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ceux  qui  aujourd’hui  offrent  pour  nous  un  véritable  intérêt?  C’est  d’abord  ce  beau  total 
de  15,240  fr.,  distribués  en  allocations  et  en  secours.  Que  de  misères  adoucies!  que  de  larmes 
séchées!  que  de  bénédictions  pour  notre  Association!  La  portion  la  plus  considérable  a  été 
répartie  entre  les  sociétaires  et  leurs  ayants  droit.  Suivant  les  besoins, les  sociétaires  ont  reçu 
des  sommes  variables,  mais  quelquefois  s’élevant  jusqu’à  1.000  fr.,  et  nous  avons  pu  donner 
aux  veuves  des  sociétaires  depuis  200  jusqu’à  900  fr.  D’ailleurs  2,140  francs  ont  été  répartis 
en  fractions  inégales  entre  vingt-deux  personnes  étrangères  à  l’Association.  Notre  intervention 
a  été,  vous  le  voyez,  parfois  suffisante;  toujours  elle  a  provoqué  les  témoignages  les  plus  vifs 
de  gratitude.  J’ajouterais  qu’elle  a  été  aussi  bien  mesurée  que  possible,  si  vous  ne  saviez  déjà 
avec  quel  soin  les  Commissions  générales  examinent  les  demandes  qui  leur  sont  adressées. 

Permettez-moi  de  faire  une  simple  remarque  sur  le  chiffre  des  dépenses  et  emploi.  Ce  chiffre 
de  26,354  fr.  85  c.,  figure  dans  la  comptabilité  pour  la  conformité  des  écritures;  mais  il  n’ex¬ 
prime  pas  exactement  les  somines  sorties  de  la  caisse.  En  effet,  les  4,663  fr.  60  c.  employés 
au  paiement  de  la  sonlte  pour  la  conversion  de  nos  rentes  4  1/2  p.  100  en  3  p.  100,  et  les 
4,950  fr.  45  c.  consacrés  à  l’achat  de  210  fr.  de  rente  3  p.  100  sont  toujours  en  notre  pou¬ 
voir,  représentés,  sinon  par  des  espèces;  au  moins  par  les  valeurs  qui  forment  notre  capital. 

Mais  ce  qui  mérite  toute  votre- attention ,  c’est  que,  maintenant,  sans  compter  la  donation 
de  M.  Moulin,  affectée  à  une  destination  spéciale,  nous  possédons  dix  mille  francs  de  rente. 

Du  discours  de  M.  Perdrix  nous  reproduisons  les  passages  suivants  : 

Il  y  a  trente  ans,  en  1833,  je  te  rappelle  aux  vétérans  de  l’Œuvre,  peut-être  vais-je  l’ap¬ 
prendre  aux  nouveaux  (aux  jeunes  Sociétaires!),  un  homme  aux  idées  généreuses,  ardent  au 
bien,  secourable  au  malheur ,  un  homme  clairvoyant,  embrassant  du  même  coup  d’œil  le 
passé,  le  présent  et  l’avenir  du  Corps  médical  qu’il  aimait,  réunissait  autour  de  lui,  à  cette 
place  même,  dans  cette  enceinte  encore  remplie  de  son  souvenir,  des  hommes  d’intelligence 
et  de  cœur,  des  hommes  de  bien ,  les  médecins  de  Paris,  maîtres  et  disciples,  professeurs 
éminents,  praticiens  modestes,  confondus  dans  une  même  intention  et  partant  égaux  pour 
lui  devant  le  but  qu’il  voulait  atteindre;  il  leur  exposait  ses  idées  sur  les  moyens  d’améliorer 
le  sort  de  ceux  d’entre  eux  que  le  malheur  avait  frappés  ou  pouvait  atteindre,  et  déjà  laissait 
deviner  la  portée  que  son  esprit  judicieux  devait  donner  à  cette  Œuvre,  d’abord  de  charité 
et  de  prévoyance  confraternelles,  bientôt  et  plus  tard  de  moralisation  et  de  protection. 

Les  médecins  de  Paris  comprirent  cet  esprit  initiateur  ;  entraînés  par  sa  parole  persuasive, 
ils  accueillirent,  non  seulement  avec  confiance,  mais  avec  enthousiasme  ses  idées:  ils  se 
groupèrent  autour  de  lui  ;  ils  s’engagèrent  à  le  seconder  de  leurs  efforts,  et,  de  ce  moment, 
Messieurs,  l’Association  des  médecins  de  Paris  fut  fondée. 


nation  générique  de  consomption,  émit  la  conception  pathologique  qu’elles  étaient  consti¬ 
tuées  par  des  plaies  internes,  des  ulcérations  ayant  leur  siège  dans  la  trame  même  des  tissus. 

Il  se  demanda  si  les  Eaux-Bonnes  ne  modifieraient  pas  ces  plaies  internes,  comme  elles 
modifiaient  les  externes. 

Voici  maintenant  les  passages  les  plus  intéressants  pour  la  question,  extraits  du  Journal 
de  Baréges,  et  des  9“  et  10'  lettres  à  M“'  de  Sgrberio  : 

«  Les  Eaux-Bonûes  sont  béchiques,  et  elles  produisent  d’autres  effets  résultant  de  leur 
action  particulière  sur  les  nerfs  gastriques  et  sur  chaque  organe. 

»  Elles  constituent  l’un  des  meilleurs  vulnéraires  dans  les  affections  pulmoniques,  les  fiè¬ 
vres  hectiques,  les  marasmes,  les  rhumes  récents  ou  invétérés. 

»  On  se  sert  des  Eaux-Bonnes  pour  adoucir  des  humeurs  trop  âcres,  les  tempérer  quand 
elles  sont  effarouchées,  les  animer  quand  elles  sont  lentes  et  visqueuses,  pour  relâcher  des 
solides  trop  tendus  et  leur  redonner  leur  ton  naturel,  pour  rétablir  celte  équilibration  entre 
les  vaisseaux  et  leurs  humeurs,  qui  fait  que  les  circulations,  les  sécrétions  et  les  digestions 
subsistent  dans  leur  état  normal.  » 

Les  mêmes  pensées  se  trouvent  exprimées  en  d’autres  termes  dans  les  paragraphes  suivants  ; 

«  Pour  moi,  je  crois  que  les  Eâux  Bonnes  agissent  surtout  en  donnant  au  sang  ses  esprits, 
cette  chaleur  vitale  qu’il  perd  quelquefois  plus  ou  moins  quand  des  sucs  âcres  détruisent  le 
tissu  de  ses  parties,  ou  que  des  levains  visqueux  l’empêchent  d’agir. 

»  Les  Eaux -Bonnes  l’animent  et  le  délayent  en  lui  fournissant  une  huile  volatile  qui  le  rend 
plus  propre  à  toutes  les  fonctions,  surtout  à  la  réaction  et  au  bouillonnement  dont  il  a  besoin 
pour  contrebalancer  l’effort  des  solides,  pour  les  faire  agir  eux-mêmes  et  pour  entretenir  le 
Piouvement  perpétuel  qui  fait  la  vie.  » 
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Orflla,  qui  en  était  le  fondateur,  en.  devint,  le  Président  ;  et,  pendant  vingt. ans,  réélu  chaque 
année  par  nos  suffrages  unanimes,  il  mit  à  la  senir  tout  ce  qu’il  y  avait  en  lui  de  dévoue- 
inent,  de  zèle  et  d’activité.  Il  la  vit,  non  sans  une  sorte  d’orgueil,  se  développer  et  prospérer 
sous  son  égide;  il  la  vit  réaliser  tout  le  bien  qu’il  en  attendait  et  qu’il  avait  fait  espérer;  et 
plus  tard,  quand  il  vit  son  Œuvre  prospère,  assise  sur  des  bases  solides  et  durables,  mû  par 
un  sentiment  de  justice  et  de  prévoyance,  il  résolut  d’y  faire  participer  les  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine. 

Quels  souvenirs.  Messieurs,  s’éveillent  et  se  pressent  dans  mon  esprit,  j’allais  dire  dans 
mon  cœur,  tant  je  sens  d’émotion  à  la  pensée  d’Orflla,  tant  je  conserve  d’attachement  à  son 
Œuvre,  au  développement  de  laquelle  il  me  convia,  il  y  a  vingt  ans,  que  je  vis  grandir  sous 
nos  communs  efforts,  et  dont  je  constate  avec  bonheur  et  admire  aujourd’hui  la  prospérité 
et  la  puissance! 

«  Je  mets  au  premier  rang  des  choses  utiles  qu'il  m’a  été  donné  de  faire,  la  fondation  de. 
l’Association,  »  disait  Orfila,  tant  était  forte  cette  conviction  d’avoir  créé  une  Œuvre  féconde, 
qui  devait  avoir  des  résultats,  des  conséquences  incalculables! 

«  Comment  oublier,  disait  un  homme  éminent,  M.  de  Salvandy,  les  vues  qu’annonçait  la 
fondation  de  l’Association,  la  Caisse  de  prévoyance  dont  M.  Orfila  prit  seul  l’initiative,  qui 
fut  son  honneur  et  son  ouvrage  !» 

En  effet.  Messieurs,  en  fondant  l’Association  des  médecins  de  Paris,  Orfila  fondait  l’Asso¬ 
ciation  médicale  en  France.  C’est  à  lui  seul  qu’appartient  cet  honneur:  tout  ce  qui  a  été  fait, 
tout  ce  qui  se  fait  est  la  conséquence  de  ses  idées,  ne  l’oublions  jamais  ! 

«  11  faut  rendre  à  César  ce  qui  appartient  à  César.  » 

L’Association  des  médecins  de  Paris  fut  le  berceau  de  l’Association  médicale  en  France. 

Au  retentissement  de  vos  actes,  les  départements  demandaient  à  l’envi  vos  statuts,  et  les 
anciennes  Associations  ont  été  fondées  et  organisées  sur  les  bases  de  la  vôtre. 

Dans  tes  difficultés  que  les  médecins  des  départements,  sollicités  de  s’associer,  rencon¬ 
traient  alors  auprès  d’un  pouvoir  ombrageux,  Orfila  n’hésita  jamais  à  intervenir,  à  répondre 
aux  objections  que  l’on  soulevait  sans  cesse,  à  éclairer  l’autorité  pour  obtenir  les  autorisa¬ 
tions  refusées. 

Je  me  souviens  qu’un  des  organes  de  la  Presse  médicale  de  Paris,  M.  Amédée  Latour,  qui 
ne  peut  l’avoir  oublié,  réclamait,  en  1846,  lüntervention,  l’appui  d’Orfilaen  faveur  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  dans  les  départements,  et  s’adressait  à  lui  en  ces  termes  : 

«  C’est  le  fondateur  d’une  des  plus  belles  institutions  de  ce  temps,  que  l’on  invoque  comme 
le  protecteur  naturel  de  l’Association  médicale,  de  cette  institution  qui,  pour  le  dire  avec  jus¬ 
tice  et  sincérité,  n’est  qu’une  émanation,  qu’une  extension  de  l’heureuse  et  féconde  idée 


Que  nous  apprend  Andrieu  dans  cet  Essai  sur  tes  Eaux-Bonnes,  empreint  à  chaque  page 
d’une  expérience  et  d’un  talent  qui  en  forment  le  livre  classique  par  excellence,  et  qui  don-; 
nent  à  son  trop  modeste  auteur  une  autorité  des  plus  incontestées? 

«  Hufeland,  le  médecin  le  plus  praticien  de  ce  siècle,  dit  avec  juste  raison  :  Le  point  fon¬ 
damental  de  l’art  est  de  généraliser  les  maladies  le  plus  possible  et  d’individualiser  le  ma¬ 
lade  dans  la  même  proportion. 

»  C’est  imbu  de  ces  principes  qu’il  faut  aborder  la  pratique  médicale,  établir  mentalement 
le  rapport  dynamique  qui  lie  la  lésion  anatomique,  lorsqu’elle  existe,  à  sa  manifestation  phé¬ 
noménale,  objective  et  subjective;  interpréter  la  valeur  absolue  et  relative  de  chaque  symp¬ 
tôme  envisagé  en  lui-même,  et  dans  ses  connexions  avec  tous  les  éléments  de  chaque  histoire 
pathologique. 

»  Un  agent  médicamenteux  quel  qu’il  soit,  mis  en  rapport  avec  un  être  vivant  à  des 
degrés  plus  élevés  de  l’échelle  animale,  et  avec  l’homme  en  particulier,  possède  une  action 
absolue,  laquelle  constitue  sa  puissance  spécifique.  Celle-ci  est  virtuellement  contenue  en 
lui,  mais  elle  ne  se  révèle  pas  toujours  au  même  degré  et  sous  la  même  forme  chez  les  divers 
individus. 

»  La  spécificité  envisagée  dans  ses  rapports  avec  la  modification  occulte,  que  chaque  mé¬ 
dicament  héroïque  établit  derrière  le  masque  d’une  symptomatologie  variable,  domine  la 
thérapeutique,  ce  qui  équivaut  à  dire  qu’à  côté  de  l’action  dynamique  du  médicament,  existe 
le  plus  souvent  une  action  plus  importante,  l’action  curative  spécifique. 

»  Les  Eaux-Bonnes  ne  font  pas  exception  à  la  règle.  En  face  de  tous  les  changements 
introduits  par  leur  usage  dans  l’économie  humaine ,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
que  1  action  dynamique  de  ces  eaux  est  une  action  hypersthénisante,  mais  je  ne  crois  pas  que 
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qu’avec  tant  de  bonheur  vous  avez  appliquée  aux  médecins  de  la  capitale.  ......... 

,  . . une  Œuvre  digne  et  sainte,  une  Œuvre  tout  à  fait  analogue  à  la  vôtre,  qui  a 

pris  la  vôtre  pour  patron  ou  pour  modèle,  qui  a  le  même  but,  les  mêmes  intentions  que  la 
vôtre.  » 

Et  Orfila  s’empressait  d’apporter  ce  concours,  cette  influence  demandée. 


Que  nos  jeunes  confrères  de  la  Seine  comprennent  bien  l’esprit  de  notre  institution;  qu’ils 
y  réfléchissent  surtout;  qu’ils  sachent  que  les  membres  du  Bureau  sont  élus  par  les  suffrages 
de  tous  les  Sociétaires;  que  c’est  par  le  sort  que  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  pro¬ 
cède  au  renouvellement  de  sa  Commission  générale,  qui  la  représente  et  agit  pour  elle  ;  qu’ils 
se  pénètrent  bien  de  cette  belle  et  libérale  pensée  du  fondateur,  qtie  le  plus  humble  est 
appelé  à  s’asseoir  à  côté  du  plus  éminent,  et  que  les  paroles  de  l’un  sont  écoutées  avec  la 
même  attention,  avec  ta  même  déférence  que  les  paroles  de  l’autre.  Qü’ils  viennent  dans  la 
Commission  générale;  c’est  là  qu’ils  connaîtront  son  utilité,  les  importants  services  qu’elle 
rend  à  l’Œuvre.  C’est  là  que,  initiés  à  son  fonctionnement,  ils  seront  à  même  d’apprécier  la 
libéralité  de  cette  institution  et  l’esprit  qui  préside  à  toutes  ses  décisions;  c’est  là  qu’ils 
reconnaîtront  le  zèle  et  la  sagacité  des  honorables  membres  qui  la  composent. 

Nos  jeunes  confrères  ont  devant  eux  la  plus  riche  et  la  plus  puissante  des  Associations  mé¬ 
dicales;  qu’il  me  soit  donc  permis  de  leur  conseiller  de  ne  jamais  la  perdre  de  vue,  de  se  tenir 
en  garde  contre  des  entraînements  irréfléchis  ;  qu’ils  se  souviennent  que  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine  doit  en  grande  partie  sa  force  et  sa  prospérité  à  l’esprit  de  prudence,  de 
sagesse,  de  circonspection  qu’elle  a  su  apporter  dans  tous  ses  actes. 

Comment  ne  pas  conserver  ces  traditions,  quand  on  réfléchit  à  la  situation  exceptionnelle 
de  notre  Association?  Il  y  a  une  notable  différence  entre  la  situation  de  l’Association  des 
médecins  du  département  de  la  Seine  et  la  situation  des  autres  Associations  médicales , en 
France  ;  l’une  té.  reconnue  par  un  décret,  les  autres  sont  approuvées  Tptx  un  arrêté  minis¬ 
tériel. 

Que  le  principe  d’Association  se  propage;  qu’il  soit  appliqué,  développé  partout,  c’est  ce 
que  nous  n’avons  cessé  de  faire  nous-mêmes,  c’est  ce  que  nous,  approuvons,  c’est  ce  que  nous 
encourageons. 

Que  les  Associations  soient  solidaires  les  unes  des  autres,  si  rien  ne  leur  interdit  ce 
moyen;  qu’elles  ne  forment  qu’un  faisceau;  qü-elles  trouvent  un  centre  vers  lequel  elles 
puissent  converger;  que  ce  centre  soit  représenté  par  un  Conseil  général  chargé  des  intérêts 
de  chaque  Association  locale  ou  de  toutes  les  Associations  réunies,  rien  de  mieux;  nous  ne 
voyons  là  que  l’emploi  de  moyens  plus  généraux,  que  l’application  plus  large  d’idées  analogues 


la  stimulation  exercée  par  elles  rende  raison  de  tous  les  changements  qu’elles  opèrent  dans  la 
curation  des  maladies. 

»  En  considérant  ces  eaux  exclusivement  au  point  de  vue  de  ces  effets  dynamiques,  on 
arrive  à  cette  conclusion  ;  que  leur  action  doit  être  lente,  continue,  ménagée.  » 

Voici  les  idées  que  notre  excellent  collègue  Darralde  a  tracées  currente  calamo  pour 
répondre  à  la  demande  du  docteur  James  :  ‘ 

,«  Les  Eaux-Bonnes,  comme  toutes  les  eaux  sulfureuses  de  la  chaîne,  ont  une  action  exci¬ 
tante  et  révulsive  qui  se  traduit  par  une  activité  plus  grande  imprimée  aux  fonctions  géné¬ 
rales,  surtout  à  celles  de  la  peau.  Mais,  indépendamment  de  cette  action,  elles  en  possèdent 
nne  substitutive  et  locale  qui,  bien  que  se  faisant  sentir  sur  tous  les  points  engorgés,  se  con¬ 
centre  plus  particulièrement  sur  les  affections  des  Organes  thoraciques  :  de  là  un  caractère 
de  spécificité  qu’on  ne  rencontre  dans  aucune  autre  source.  »  ‘ 

L’action  physiologique  des  Eaux-Bonnes  sur  l’homme  à  l’état  de  santé  a  été  l’objet  des 
recherches  de  tous  les  médecins  qui  se  sont  succédé  à  la  station. 

L’unanimité  constatée  dans  les  résultats  obtenus  prouve,  jusqu’à  la  dernière  évidence,  la 
régularité  de  ces  manifestations.  Les  effets  sont  toujours  de  même  nature,  leur  intensité  seule 
peut  varier  et  cette  intensité  se  rapporte  uniquement  aux  susceptibilités  individuelles  des 
personnes.  ■ 

Voici  l’ordre  de  production  des  phénomènes,  tel  que  j’ai  pu  le  constater  sur  moi-même  à 
plusieurs  reprises. 

l’Une  contraction  à  la  gorge  accompagnée  de  chaleur,  de  picotements,  d’une  injection 
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aux  nôtres.  Mais  pour  mettre  nos  statuts  en  harmonie  avec  des  statuts  qui  en  diffèrent  essen¬ 
tiellement;  mais  pour  toucher  à  notre  individualité,  à  laquelle  nous  ne  devons  -pas,  nous  ne. 
pouvons  pas  renoncer,  il  était  bien  permis  de  réfléchir  mûrement,  afin  de  ne  rien  faire  qui  pût 
nous  compromettre. 

Nous  suivrons  avec  intérêt  le  développement  de  l’Association  générale.  Nos  sympathies, 
comme. on  vous  le  disait  l’année  dernière,  lui  sont  acquises.  Nous,  aimons  à  rendre  justice  à 
qui  de  droit,  et,  pour  le  dire  enfin,  nous  ne  voudrions  pas  renoncer  à  l’espoir  de  voir  un 
Jour  les  difficultés  aplanies,  et  de  pouvoir,  concourir  au  bien  que  l’on  peut  attendre  de  cette 
grande  Œuvre. 

L’homme  éminent  placé  à  la  tête  de  l’Association  générale  doit  inspirer  toute  confiance. 
J’aime  à  reconnaître  en  lui  l’intention  sincère  de  bien  faire  et  de  ne  vouloir  que  le  bien,  mais 
qui  peut  répondre  de  l’avenir  ?  et  comment  se  défendre  de  quelques  appréhensions? 

Restons  étroitement  unis,  chers  confrèrés;  éclairons  et  appelons  à  nous  les  hommes  de 
bonne  volonté.  Plus  il  y  aura  d’accord  entre  nous,  plus  il  y  aura  de  chances  pour  lever  les 
difficultés  qui  nous  ont  retenus  jusqu’à  ce  jour.  La  solution  des  questions  déjà  si  bien  étu¬ 
diées  en  deviendra  plus  facile  et  plus  prompte. 

Comprenons  bien  l’esprit  et  la  situation  de  notre  Œuvre;  main  tenons-la  forte  et  prospère  : 
c’est  ainsi,  je  l’espère,  que  nous  pourrons  arriver  à  donner  satisfaction  à  tous. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 

NOTE  SDK  L’EMPLOI  DE  LA  LIQUEUR  DE  TILLATE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CARIE 
ET  DES  FISTULES  CONSÉCUTIVES  AUX  ADCËS  FROIDS  ^ 

Par  le  docteur  Nottà  ,  chirurgien  de  Thôpital  de  Lisieux ,  membre  correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie,  etc. 

Il  n’est  pas  de  chirurgien  qui,  ayant  eu  à  traiter  des  malades  atteints  de  carie  des 
côtes,  n’ait  été  frappé  de  l’impuisssance  delà  thérapeutique  contre  cette  affection.  On 
hésite  avec  raison  à  faire  une  opération  toujours  plus  ou  moins  sérieuse  pour  guérir 
une  maladie,  qui,  en  déflnitive,  ne  fait  pas  mourir;  et,  d’un  autre  côté,  les  traitements 
généraux  les  mieux  entendus  et  les  injections  iodées  ne  donnent  souvent  aucun  résul¬ 
tat.  Et  cela  est  si  vrai  que,  dans  l’ouvrage  si  complet  d’ailleurs  de  M.  Boinet,  où  il 
cite  de  nombreuses  observations  d’abcès  par  congestion  déterminés  par  une  altération 


spéciale  et  caractéristique;  celle-ci  se  manifeste  successivement  sur  les  amygdales,  la  luette 
les  piliers  du  voile  du  palais,  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

2°  Une  suractivité  dans  les  fonctions  digestives  :  appétit  plus  vif,  digestions  plus  faciles, 
déjections  alvines  plus  fréquentes. 

3°  Un  même  temps,  une  amélioration  notable  s’opère  dans  la  circulation  générale;  les  mou¬ 
vements  du  cœur  augmentent  en  fréquence  et  en  énergie,  et  le  pouls  acquiert  de  la  force  et 
de  la  résistance. 

4"  Le  système  nerveux  ébranlé  dans  ses  aptitudes  fonctionnelles  s’émeut;  au  sommeil 
agité  succèdent  les  rêves  pénibles,  à  ceux-ci  l’insomnie  opiniâtre.  Pendant  le  jour  la  scène 
change;  ce  sont  les  céphalalgies  sus-orbitaires,  l’agitation,  l’inquiétude,  l’agacement. 

5°  Quelques  confrères  ont  cru  constater  une  plus  grande  activité  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  se  traduisant  par  une  conception  plus  rapide ,  une  émission  de  la  pensée  plus  facile  : 
les  effets  que  j’ai  éprouvés  tendaient,  au  contraire,  à  me  jeter  dans  cet  état  de  nonchalance 
que  les  Italiens  appellent,  dans  leur  langage  poétique,  le  dolce  far  niente. 

6“  Les  manifestations  les  plus  constantes  sont  la  suractivité  des  sécrétions;  la  miction  est 
plus  fréquente  qu’à  l’ordinaire,  et  le  liquide  est  clair  et  abondant.  Le  système  cutané  devient 
le  siège  d’un  mouvement  fluxionnaire,  modéré,  sa  température  s’élève,  et  il  se  manifeste  après 
quelques  jours  une  moiteur  imprégnée  d’une  odeur  de  soufre.  Il  est  facile  de  se  convaincre 
de  l’absorpUon  de  l’eau  sulfureuse  en  plaçant  sous  les  aisselles  de  petites  bandelettes  de 
papier  brouillard  imprégnées  d’une  solution  d’acétate  de  plomb.  La  couleur  blanche  se  trans¬ 
forme  bientôt  en  coloration  noirâtre. 

T  L’on  a  prétendu  aussi  que  l’activité  locomotrice  était  plus  grande  ;  pour  ma  part,  j’»' 
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osseuse  et  guéris  par  rinjection  iodée,  il  ne  nous  donne  pas  une  seul  exemple  de 
carie  des  côtes.  C’est  qu’en  effet,  tout  en  reconnaissant  l’utilité  de  l’iode  dans  cette 
affection,  nous  ayons  tous  pu  souvent  nous  convaincre  de  son  peu  d’efficacité. 

Ce  fut  donc  avec  une  véritable  satisfaction  que  j’appris  de  M.  Corbière,  vétérinaire 
à  Lisieux,  que,  dans  les  caries  des  os  et  des  tendons,  on  se  servait,  chez  les  animaux, 
d’une  mixture  escarrotique  employée  avec  succès  d’abord  par  M.  Villaté  et  ensuite 
par  beaucoup  d’autres  vétérinaires. 

En  voici  la  formule  que  je  transcris,  telle  que  je  la  trouve  dans  le  Traité  élément 
taire  de  matière  médicale  vétérinaire  de  Moiroud  (Paris,  1831,  page  600)  : 


«  Sous-acétate  de  plomb  liquide.  ...  30  grammes. 

Sulfate  de  zinc  cristallisé . )  ^ .  r 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé.  .  .  .  .  grammes. 

Vinaigre  blanc . .  200  grammes. 


»  Après  avoir  dissous  les  sels  dans  le  vinaigre,  ôn  ajoute  peu  à  peu  le  sous-acétate 
de  plomb  et  on  agite  le  mélange.  Il  se  forme  des  acétates  de  zinc  et  de  cuivre  et  du 
sulfate  de  plomb  qui  se  précipite.  Il  y  a  en  plus  excès  de  vinaigre,  du  sulfate  de  zinc 
et  du  sulfate  de  cuivre.  Il  faut  agiter  cette  liqueur  avant  de  s’en  servir. 

»  Ce  médicament  hâte  l’exfoliation  des  parties  nécrosées  ou  cariées,  et  donne  un 
plus  bel  aspect  aux  surfaces  livides  et  blafardes,  èt- tend  à  tarir  certaines  exhalations 
morbides  comme  celles  qui  accompagnent  les  eaux-aux -jambes.  » 

J’avais  hâte  d’essayer  ce  médicament  chez  l’homme;  l’occasion  se  présenta  bientôt, 
et,  ainsi  qu’on  va  le  voir  dans  l’observation  suivante,  je  n’eus  point  à  m’en  repentir  : 

Obs.  I.  —  Carie  de  la  septième  côte  datant  d’un  an.  Guérison  en  un  mois, 

llémile,  âgé  de  44  ans,  blanchisseur  de  fil,  entre  dans  mon  service  à  l’hôpital  de  Lisieux,  le 
26  août  1858.  Cet  homme  a  toujours  Joui  d’une  bonne  santé.  Il  n’a  jamais  eu  d’affections 
rhumatismales  ou  syphilitiques.  Il  n’a  jamais  demeuré  dans  une  maison  humide,  et  aujour¬ 
d’hui  il  habite  une  chambre  au  premier,  bien  sèche  et  bien  aérée. 

Au  mois  d’août  1857,  il  vint  me  consulter  pour  un  abcès  froid  situé  à  l’extrémité  antérieure 
de  la  septième  côte  du  côté  gauche.  Le  début  de  cet  abcès  remontait  à  trois  mois,  et  il  s’était 
développé  insensiblement  sans  qu’il  y  ait  eu  de  coup  porté  dans  cette  région,  en  un  mot,  sans 
cause  appréciable.  Depuis  quelques  jours,  cet  abcès  était  devenu  douloureux  et  l’empêchait  de 


ressenti  tous  les  phénomènes  qui  se  rapportent  à  une  prostration  musculaire,  à  une  véritable 
courbature. 

Les  résultats  qne  je  viens  d’énumérer,  je  les  ai  toujours  obtenus  en  prenant  des  doses  très 
modérées  d’eau  minérale. 

En  étudiant  l’action  des  Eaux-Bonnes  sur  l’homme  malade,  nous  allons  retrouver  la  même 
nature  de  phénomènes,  dans  le  même  ordre  de  succession. 

1”  Action  sur  le  système  circulatoire  :  Les  Eaux-Bonnes  agissent  en  accélérant  les  mouve¬ 
ments  du  cœur,  en  rendant  ses  pulsations  plus  fortes,  plus  vites,  plus  nombreuses,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  constater  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  (état  physiologique). 

2°  Action  sur  le  système  nerveux  :  L’action  primitive  des  Eaux-Bonnés  s’exprime  souvent 
par  des  modifications  saillantes,  accomplies  dans  les  fonctions  nerveuses;  un  de  ses  effets  les 
plus  fréquents  consiste  dans  une  agitation  plus  ou  moins  intense  qui  se  manifeste  surtout  pen¬ 
dant  la  nuit,  parce  que,  sans  doute,  le  malade  ressent  davantage  l’excitation  médicamenteuse 
augmentée  par  la  chaleur  du  lit,  et  parce  que  d’ailleurs,  dans  l’isolement  et  le  silence,  il  per¬ 
çoit  plus  vivement  les  sensations  internes  et  qu’il  les  analyse  mieux. 

De  là,  insomnie  et  céphalalgie  sus-orbitaire. 

Presque  jamais  l’excitation  des  centres  nerveux  n’est  durable  ;  presque  jamais,  a  fortiori, 
elle  n’est  suivie  d’accidents  qui  affectent  une  certaine  gravité. 

3”  Action  sur  le  tube  intestinal  :  Ces  effets  sont  essentiellement  temporaires;  l’augmenta¬ 
tion  des  sécrétions  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  muqueuse  intestinale,  l’énergie  plus  grande 
de  l’absorption  chyleuse  et  des  contractions  du  plan  musculaire  des  intestins,  amènent  tantôt 
des  coliques,  des  hépatalgies,  des  évacuations  alvines,  liquides,  muqueuses  ou  sanguinolentes  ; 
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travailler.  Je  prévins  le  malade  qu’il  faudrait  l’ouvrir,  et  je  prescrivis  par  jour  1  gramme 
d’iodure  de  potassium  à  l’intérieur. 

La  tumeur  s’ouvrit  spontanément  au  commencement  d’octobre,  il  en  sortit  du  pus  mal  lié, 
séreux  et  du  sang.  Le  malade  resta  un  an  saris  autre  traitement  que  l’iodure  de  potassium  à 
l’intérieur.  Une  fistule  s’établit  à  la  place  de  l’abcès,  et  des  douleurs  iiitensés  sur  le  trajet  de 
la  côte  l’empêchèrent  de  travailler.  N’éprouvant  aucune  amélioration,  il  entra  à  rhôpital,  le 
26  août  1858. 

Si  l’on  introduit  un  stylet  dans  la  fistule,  il  rencontre  des  parcelles  osseuses,  puis  il  se 
dirige  obliquement  en  suivant  la  côte,  vers  le  cartilage  costal  correspondant  jusqu’à  une  pro¬ 
fondeur  de  5  centimètres.  Dans  ce  trajet,  le  stylet  donne,  à  plusieurs  reprises ,  la  sensation 
particulière  de  crépitation  lorsqu’il  pénètre  le  tissu  osseux  ramolli.  Cette  exploration  déter¬ 
mine  un  écoulement  de  sangi  La  suppuration  est  peu  abondante.  Pendant  les  huit  premiers 
jours,  je  laisse  le  malade  sans  traitement,  puis  ,  pendant  sept  jours  consécutifs,  je  pratique 
tous  les  matins  une  injection  avec  la  mixture  de  Villate. 

Afin  que  l’injection  pénètre  bien  jusqu’au  fond  de  la  fistule,  j’emploie  la  canule  d’un  petit 
trocart  explorateur,  que  j’introduis  préalablement  jusqu’au  fond  du  trajet. 

Cette  injection  cause  de  vives  douleurs  pendant  une  heure  et  amène  une  inflammation 
intense.,  La  suppuration  devient  abondante.  On  applique  des  cataplasmes  lorsque  l’inflamma¬ 
tion  devient  trop  vive. 

A  partir  de  la  septième  injection,  le  malade  resta  sans  traitement,  et  au  bout  de  vingt  jours, 
la  fistule  était  complètement  cicatrisée. 

Huit  jours  après  la  guérison,  un  petit  abcès  gros  comme  un  pois  se  forma  vers  l’extrémité' 
inférieure  du  sternum  ;  j’en  pratiquai  l’ouverture,  et  il  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser. 

Depuis  celte  époque,  j’ai  revu  le  malade  à  plusieurs  reprises,  et  encore  dernièrement,  au 
moment  où  j’écris  ces  lignes,  j’ai  pu  me  convaincre  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

Il  faut  convenir  que,  pour  un  premier  essai,  nous  avons  été  aussi  heureux  que  pos¬ 
sible.  Nous  avions  affaire  à  une  carie  datant  d’un  an,  qui  avait  résisté  à  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium  pris  à  l’intérieur,  et  qui,  évidemment,  n’avait  aucune  tendance  à 
se  guérir;  or,  vingt  jours  après  la  septième  injection,  et  qui  représente  une  durée  de 
traitement  d’un  mois,  le  malade  était  guéri,  et,  depuis  cette  époque,  la  guérison  s’est, 
maintenue. 

La  guérison,  pour  n’avoir  pas  été  aussi  rapide  dans  l’observation  suivante,  n’en 
est  pas  moins  remarquable  : 


tantôt  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  ;  parfois,  au  contraire,  la  cessation  d’une 
constipation  ou  d’une  diarrhée  atonique. 

4°  Action  sur  les  organes  respiratoires  :  Le  plus  souvent,  l’arrière-gorge  et  le  larynx  don¬ 
nent  simultanément  des  signes  de  souffrance,  et  il  se  développe  de  l’ardeur  et  de  la  chaleur 
dans  le  gosier. 

La  dyspnée,  c’est-à-dire  la  respiration  difficile  et  laborieuse,  phénomène  qui  se  rattache  à 
l’existence  du  plus  grand  nombre  des  maladies  des  bronches  ou  du  parenchyme  pulmonaire, 
est  exaspérée  au  moins  temporairement  par  l’usage  des  eaux. 

La  toux  augmente  parfois  dès  les  premiers  jours  :  l’expectoration  devient  plus  abondante 
en  même  temps  qu’elle  est  rendue  plus  facile. 

L’hémoptysie  qu’il  faut  considérer  comme  une  complication  ordinaire  des  maladies  du  pou¬ 
mon  ou  du  centre  circulatoire,  se  manifeste  avec  une  intensité  qui  varie  depuis  quelques  stries 
de  sang  disséminées  sur  les  crachats,  jusqu’à  de  véritables  hémorrhagies  caractérisées  par 
l’expuition  d’un  sang  spumeux  et  rutilant. 

Les  douleurs  pleurodyniques  qui  siègent  sur  les  diverses  parties  du  thorax  se  trouvent 
augmentées  ou  réveillées  après  quelques  verres  d’eau  sulfureuse. 

5°  Action  sur  la  peau  :  Le  phénomène  le  plus  constant,  c’est  l’augmentation  de  la  transpi¬ 
ration  insensible,  arrivant  à  la  moiteur  et  à  la  sueur  prononcée.  Comme  conséquence  de  ce 
transport  de  l’énergie  vitale,  du  centre  à  la  circonférence,  on  voit  apparaître  diverses  érup-, 
bons  cutanées  ayant  la  fluxion  pour  élément  fondamental,  mais  variant  de  forme,  de  l’éczéma 
à  l’acné,  de  l’herpès  préputialis  à  l’impétigo,  de  l’urticaire  aux  éruptions  pustuleuses. 

6”  Action  sur  les  voies  urinaires  :  Comme  toutes  les  boissons,  les  Eaux-Bonnes  augmen¬ 
tent  dans  un  temps  donné  la  sécrétion  des  reins  d’une  manière  proportionnéllc  à  la  quantité 
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Obs.  îI.  '—  Carie  de  la  sixième  côte  datant  d'un  an.  Guérison  en  quatre  mois  et  demi. 

Levert,  âgé  de  27  ans,  tailleur  de  pierre,  a  toutes  les  apparences  d’une  robuste  constitu¬ 
tion.  Il  n’a  pas  au  cou  de  cicatrices  de  scrofules.  Il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une 
pleurésie  du  côté  droit,  il  y  a  dix-huit  mois  ;  élle  fut  traitée  pendant  trois  mois  par  l’appli¬ 
cation  successive  de  neuf  vésicatoires.  Il  n’en  reste  aujourd’hui  aucune  trace  à  l’auscultation 
et  à  la  percussion. 

Tl  y  a  quatre  ans,  cet  homme  reçut  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  un  coup  de  levier.  Il 
survint  du  gonflement  qui  se  dissipa  au  bout  de  quelques  jours,  et  depuis  il  n’a  rien  ressent 
de  ce  côté. 

Il  y  a  un  an  environ,  au  commencement  de  décembre  1859,  sans  cause  appréciable,  entre 
le  mamelon  droit  et  le  bord  correspondant  du  sternum,  se  développe  une  petite  tumeur  indo¬ 
lente  qui  se  ramollit  peu  à  peu,  et  au  bout  d’un  mois,  un  médecin  en  pratique  l’ouverture. 
Il  en  sort  du  pus.  Quelque  temps  après,  une  nouvelle  tumeur  se  forme  au-dessus  de  la  pré¬ 
cédente  et  s’ouvre  spontanément  au  mois  de  mai  1860.  Depuis  cette  époque,  ces  trajets  fistù- 
leux  ont  continuellement  suppuré,  se  cicatrisant  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre,  pour  bientôt  se 
rouvrir.  Puis  d’autres  fistules  se  sont  formées  sans  causer  de  vives  douteurs  au  malade  qui 
a  pu  continuer  à  exercer  sa  profession.  Néanmoins,  le  mal  persistant  et  les  douleurs  vives  se 
faisant  sentir  et  empêchant  cet  homme  de  travailler,  il  vient  me  consulter. 

État  actuel,  14  décembre  1860  :  Sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  un  peu  au-dessous 
du  mamelon  droit,  et  entre  lui  et  le  bord  correspondant  du  sternum,  existent  quatre  orifices 
fistuleux,  éloignés  les  uns  des  autres  de  1  à  2  centimètres.  Si  on  introduit  un  stylet,  dn  voit 
qu’il  pénètre  peu  profondément  dans  deux  de  ces  trajets,  et  qu’on  n’y  rencontre  pas  de  tissu 
osseux.  Dans  les  deux  autres  trajets,  situés  l’un  au-dessus  de  de  l’autre,  au  niveau  de  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  la  sixième  côte,  le  stylet  pénètre  presque  directement  d’avant  en  arrière, 
à  une  profondeur  de  4  centimètres,  et  frotte  contre  des  parcelles  de  tissu  osseux.  Cette  sen¬ 
sation  est  très  nette ,  et  le  malade  lui-même  en  a  conscience.  II  semble  que  le  stylet  passe 
sur  le  bord  de  la  côte  malade  et  pénètre  dans  une  cavité  située  entre  elle  et  la  plèvre.  Le 
stylet  est  remplacé,  dans  la  fistule  inférieure^  par  la  canule  d’un  trocart  très  fin  qui  est  intro¬ 
duit  jusqu’au  fond,  et  une  injection  de  liqueur  de  Villate  est  pratiquée;  elle  ressort  par  la 
fistule  supérieure.  Je  fais  faire  au  malade  de  grandes  respirations,  et,  à  chaque  respiration, 
on  voit  le  liquide  ressortir  par  les  deux  fistules. 

Une  injection  est  égaleinent  faite  dans  les  autres  fistules,  mais  sans  donner  les  mêmes  résul¬ 
tats.  Douleur  assez  vive,  quoique  supportable;  elle  dure  pendant  deux  heures,  puis  se  calme. 


de  liquide  ingéré,  mais  de  plus,  elles  agissent  en  raison  des  propriétés  médicamenteuses, 
dont  je  viens  de  constater  les  manifestations  sur  toutes  les  membranes  muqueuses. 

Récapitulons,  avec  Andrieu,  les  effets  produits  par  l’administration  des  Eaux-Bonnes; 

Les  forces,  générales  sont  augmentées,  et  l’agilité  plus  grande; 

Le  sommeil  est  agité,  et  l’intelligence  plus  active  ; 

Les  battements  du  cœur  deviennent  plus  nombreux,  plus  forts,  et  le  pouls  plus  ample,  plus 
fréquent,  plus  dur  ; 

Le  mouvement  hémorrhagique  se  dirige  du  centre  vers  la  circonférence,  et  le  sang,  selon 
les  circonstances,  s’échappe  par  les  règles,  les  hémorroïdes,  les  fosses  nasales  ou  les  bronches. 

Voici  comment,  dans  un  style  précis  et  animé,  notre  savant  confrère  résumait  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  des  Eaux-Bonnes  : 

«  La  chronicité,  l’astl^énie,  l’état  catarrhal,  l’état  muqueux,  la  diathèse  scrofuleuse,  l’état 
lymphatique,  la  laxité  des  tissus,  la  congestion  passive  habituelle,  une  sensibilité  un  peu 
obtuse,  une  irritabilité  peu  prononcée,  la  diathèse  herpétique ,  les  affections  rhumatiques  et 
hémorrhoïdalës,  la  suppression  de  certaines  sécrétions  habituelles ,  les  engorgements  atoni- 
ques  des  tissus,  compliqués  ou  non  de  la  présence  de  tubercules  à  l’état  de  crudité;  telles 
sont  les  conditions  pathologiques  qui  indiquent  spécialement  l’administration  des  Eaux- 
Bonnes  ,  alors  surtout  que ,  par  sa  manifestation ,  l’état  morbide  affecte  principalement  les 
organes  vocaux  et  respiratoires. 

»  L’état  inflammatoire,  l’éréthisme  nerveux  exagéré,  la  douleur  excessive,  l’état  spasmo¬ 
dique  violent,  la  fluxion  active,  l’état  pyrétique,  la  pléthore  prononcée,  les  sueurs  colliqua- 
lives;  telles  sont  les  contre-indications  majeures,  absolues  ou  relatives,  de  l’administration 
de  ces  mêmes  eaux.  » 


D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 
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Le  15  décembre.  Il  va  assez  bien.  Suppuration  abondante.  Pas  de  réaction,  pas  de  douleurs 
dans  la  poitrine.  Un  peu  de  tuméfaction  du  sein. 

16  décembre.  Injection  comme  le  l/j.  Mêmes  phénomènes.  , 

18  décembre.  Suppuration  abondante;  une  nouvelle  fistule  s’est  ouverte  avant-hier, un  peu 
en  dehors  des  précédentes.  Le  malade  a  été  soulagé  depuis  la  sortie  du  pus.  La  canule  du 
petit  trocart  entre  moins  profondément,  et  le  liquide  ne  pénètre  pas.  Il  revient  le  long  de  la 
canule  et  il  ne  sort  plus  pendant  les  mouvements  d’expiration. 

21  décembre.  Moins  de  suppuration,  moins  de  douleurs.  Deux  fistules  superficielles  sont 
cicatrisées;  celle  qui  s’est  ouverte  le  18  ne  l’est  pas;  les  deux  fistules  principales  persistent, 
et  le  stylet  y  rencontre  le  tissu  osseux. 

L’injection  faite  par  la  fistule  supérieure  revient  immédiatement  par  la  fistule  inférieure. 

Les  7,  11  et  15  janvier,  injection  dans  les  trois  fistules. 

A  partir  du  25  janvier,  deux  injections  sont  pratiquées  chaque  semaine  :  à  la  huitième,  qui 
fut  faite  le  17  février,  on  ne  sentait  plus  l’os  dénudé;  mais  les  deux  trajets  fistuleux  comipu- 
niquaient  encore  ensemble.  , 

22  mars.  Depuis  la  dernière  injection,  le  malade  n’a  cessé  de  travailler  et  n’a  ressenti 
aucune  douleur.  Les  plaies  n’ont  pas  suppuré.  Je  constate  que  les  fistules  superflçiellés  sont 
complètement  cicatrisées;  quant  aux  deux  autres,  leurs  orifices  sont  fermés  par  une  petite 
croûte  que  j’enlève.  Une  injection  pratiquée  dans  chacune  de  ces  fistules  ne  revient  pas  par 
l’autre. 

15  avril.  Même  état.  Le  stylet  rencontre  par  la  fistule  inférieure  du  tissu  osseux  :  l’injec- 
lion,  poussée  par  cette  fistule,  revient  par  celle  qui  est  située  au-dessus. 

Le  16.  La  fistule  latérale  s’est  ouverte  de  nouveau,  de  sorte  qu’il  y  en  a  trois  maintenant; 
elles  communiquent  entre  elles;  tous  les  jours  qui  suivent,  jusqu’au  21,  on  fait  une  injec¬ 
tion;  puis,  depuis  le  25  jusqu’au  27  inclusivement,  on  les  reprend  pour  les  cesser  définiti¬ 
vement. 

Le  6  mai,  les  fistules  sont  complètement  cicatrisées;  il  n’y  a  ni  suppuration,  ni  douleur  à 
la  pression.  Depuis,  la  guérison  a  toujours  persisté  ! 

,  Au  mois  d’octobre  suivant,  il  vient  me  consulter  pour  ses  testicules,  qui  sont  tuberculeux, 

La  maladie  a  débuté  par  le  gauche,  il  y  a  quinze  mois,  pendant  que  je  le  soignais  pour  sa 
carie  des  côtes.  Un  abcès  s’est  formé,  s’est  ouvert  et  a  guéri.  Depuis,  le  testicule  droit  s’est 
pris  et,  aujourd’hui,  il  présente  des  bosselures,  une  augmentation  de  volume  considérable  et 
des  trajets  fisluleux.  Un  an  après,  j’ai  revu  ce  malade,  ses  testicules  étaient  dans  te  même 
4tat,  mais  les  fistules  de  poitrine  étaient  toujours  cicatrisées  et  ne  présentaient  aucune  ten¬ 
dance  à  la  récidive.  . 

Les  nombreux  enseignements  que  renferme  cette  observation  feront  peut-être  par¬ 
donner  sa  longueur.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une. carie  de  la^sixième  côte,  datant  d’un  an. 
Si  on  se  reporte  aux  détails  de  l’observation,  on  verra  que,  au  niveau  de  l’altération 
osseuse,  la  plèvre  costale  était  décollée  et  formait  une  petite  cavité  en  arrière  dè  la 
côte,  communiquant  à  l’extérieur  par  deux  fistules  :  l’une  située  sur  le  bord  supé¬ 
rieur,  l’autre  sur  le  bord  inférieur  de  la  côte. 

L’injection  faite  par  un  des  trajets  flstuleux  ressortait  par  l’autre,  et  les  mouve¬ 
ments  d’expiration  faisaient  refluer  le  liquide  au  dehors  et  tendaient  à  vider  la  cavité 
formée  par  le  décollement  de  la  plèvre.  Nous  avions  donc  affaire  ici  à  une  carie,  non 
plus  seulement  superficielle,  mais  profonde,  et  ce  ne  fut  pas  sans  une  certaine  crainte 
que  nous  reconnûmes  que  le  liquide  de  l’injection  n’était  séparé  de  la  cavité  d’e  la 
plèvre  que  par  la  membrane  séreuse,  doublée,  il  est  vrai,  du  périoste.  Nous  redou¬ 
tions  que  l’inflammation  ne  s’étendît  à  la  plèvre;  heureusement,  il  n’en  fut  rien  ;  elle 
resta  bornée  dans  de  justes  limites,  et  nous  pûmes  constater  l’innocuité  de  la  liqueur 
deVillate. 

La  guérison  a  été  obtenue  au  bout  de  quatre  mois  et  demi.  Pendant  tout  ce  temps,- 
vingt-cinq  injections  ont  été  pratiquées.  Sans  doute,  la  durée  de  ce  traitement  a  été 
longue;  mais  remarquons  d’abord  qu’une  amélioration  sensible  s’est  fait  sentir  pres¬ 
que  immédiatement,  les  douleurs  ont  diminué,  et  le  malade  a  pu  reprendre,  au  bout 
de  deux  mois,  ses  travaux,  qui  exigent  des  efforts  musculaires  énergiques;  nous 
devons  ajouter  que  notre  malade  est  dans  des  conditions  véritablement  déplorables; 
pendant  que  nous  traitons  sa  carie,  des  tubercules  se  développent  dans  le  testicule,  et 
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néanmoins  nous  obtenoins  une  guérison  définitive,  puisque-  nous  la  constatons  plus 
d’une  année,  après,  alors  que  l’affection  tuberculeuses  des  glandes  séminales  continue 
sa  marche  progressive.  Il  est  vraiment  difficile  de  rencontrer  un  fait  qui  démontre 
mieux  l’efficacité  de  la  liqueur  de  Villate. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTiaUE. 


DE  LA  OOINIIVE  CONTRE  LA  PHTHISIE; 

Par  le  docteur  Payne  Cotton,  médecin  de  rhôpital  spécial  de  Bromplon. 

Dans  le  but  de  montrer  autant  que  possible  la  valeur  thérapeutique  de  la  quinine  dans  le 
traitement  de  la  consomption,  je  l’ai  prescrite  à  25  malades  arrivés  aux  divers  degrés  de  la 
maladie;  évitant,  comme  dans  mes  expériences  précédentes,  de  choisir  les  cas,  et  n’excluant 
que  ceux  où  des  symptômes  aigus  et  des  complications  spéciales  existaient.  La  dose  fut,  sui¬ 
vant  les  circonstances,  de  un  ou  deux  grains  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  continuée  depuis 
trois  jusqu’à  dix  semaines.  Des  notes  furent  prises  régulièrement  par  le  docteur  Harington, 
aide  de  clinique. 

10  malades  étaient  au  prem,ier, degré  de  la  phthisie;  6  au  deuxième,  et  9  au  troisième.  Il 
y  avait  16  hommes  et  9  femmes,  dont  l’âge  variait  de  20  à  50  ans. 

7  se  trouvèrent  très  bien  de  l’emploi  de  la  quinine,  5  assez  bien,  et  13  restèrent  dans  le 
même  état  ou  devinrent  plus  malades.  Des  12  qui  en  retirèrent  du  profit,  7  étaient  au  pre¬ 
mier  degré,  2  au  deuxième  et  3  au  troisième  ;  et,  des  13  cas  où  la  quinine  sembla  inefficace, 
3  étaient  au  premier  degré,  et  10  sous  l’empire  d’une  affection  tuberculeuse  plus  ou  moins 
avancée.  Il  en  résulte  donc  que  les  bons  effets  de  la  quinine  se  manifestent  surtout  au  début 
de  la  maladie. 

Dans  14  cas,  l’huile  de  foie  de  morue  avait  été  donnée  concurremment  pendant  un  certain 
temps.  10  de  ces  25  malades  augmentèrent  de  poids;  cette  augmentation  de  poids  survint 
chez  5  qui  avaient  pris  l’huile,  et  chez  5  qui  n’en  avaient  pas  pris,  mais  elle  était  plus  mar¬ 
quée  chez  les  premiers. 

Dans  4  cas,  la  quinine  parut  ne  pas  convenir  et  amena  la  dyspepsie,  le  manque  d’appétiU 
Dans  six  exemples,  les  malades  qui  avaient  retiré  peu  ou  plutôt  point  de  profit  de  l’emploi  de 
la  quinine  seule,  s’en  trouvèrent  plus  ou  moins  bien  quand  le  fer  y  fut  ajouté.  2  de  ces  cas 
furent  des  preuves  de  l’influence  combinée  de  la  quinine  et  du  fer;  l’un  était  au  début  et 
l’autre, à  la  fin  de  la  maladie,  mais  tous  deux  quittèrent  l’hôpital  en  bonne  santé,  les  symp¬ 
tômes  ayant  disparu  après  avoir  pris  pendant  plusieurs  semaines  deux  grains  de  quinine 
deux  fois  par  jour,  et  une  cuillerée  à  soupe  de  vin  ferré  immédiatement  après  le  dîner. 

De  ces  faits ,  comparés ,  aux  observations  antérieures  faites  sur  d’autres  remèdes,  il 
résulte  : 

1“  .Que  si  la  quinine  peut  être  donnée  avec  raison  dans  certains  cas  où  il  y  a  cachexie  évi¬ 
dente,  c’est  un  remède  inférieur  à  d’autres  toniques  contre  la  phthisie,  et,  dans  certains  cas, 
il  est  contraire  à  cette  maladie  ; 

2°  Que  l’emploi  combiné  de  la  quinine  et  du  fer  peut  être  quelquefois  très  profitable.  (Me¬ 
dical  Times,  p.  22.)  —  D"^  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  des  12  et  26  janvier  1863.  —  Présidence  de  M.  Sichel. 

Sommaire.  —  Accidents  de  cystite  consécutifs  à  des  lotions  ammoniacales.—  Accidents  généraux  consé¬ 
cutifs  à  des  embrocations  avec  une  infusion  de  tabac.  —  Discussion  sur  tes  conditions  de  l’absorp¬ 
tion  cutanée. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Trêves  a  été  appelé  à  donner  ses  soins  à  un  homme  de  32  ans, 
non  atteint  de  blennorrhagie,  mais  que  tourmentait  à  chaque  miction  une  ardeur  urineuse 
des  plus  violentes,  Cet  individu  avait  contracté  la  bizarre  habitude  de  pratiquer  à  tout  pro- 
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pos,  contre  la  moindre  indisposition,  de  larges  lotions  sur  tout  lé  corps  avec  de  Tammo- 
niaque  étendue  d’eau.  Les  accidents  signalés  se  dissipèrent  par  l’usage  de  l’eau  de  Vichy  et 
la  cessation  de  cette  pratique. 

M.  Mercier  serait  disposé  à  attribuer  ici  les  désordres  aux  conséquences  de  la  perturba¬ 
tion  que  ne  pouvaient  manquer  de  provoquer  dans  les  fonctions  de  la  peau  des  frictions  incon¬ 
sidérées  avec  une  liqueur  aussi  excitante.  Peut-être  encore,  l’absorption  cutanée  ayant  intro¬ 
duit  dans  l’économie  le  principe  actif  de  cette  liqueur,  l’élimination  de  ce  principe  par  le  rein 
serait-elle  la  raison  du  retentissement  que  ces  frictions  paraissent  avoir  porté  sur  la  vessie  ? 
En  tout  état  de  cause,  dans  l’amélioration  obtenue,  une  large  part  revient,  selon  M.  Mercier, 
à  l’abandon  d’une  pratiqué  aussi  irrationnelle. 

M.  Perrin  :  Les  effets  signalés  par  M.  Mercier  pourraient,  selon  lui,  s’expliquer  plus 
rationnellement  en  invoquant  une  idiosyncrasie  particulière  chez  le  malade,  ou  mieux  encore 
par  suite  de  l’absorption  par  les  voies  respiratoires  des  émanations  ammoniacales  au  milieu 
desquelles  se  trouvait  placé  le  malade,  d’où  consécutivement  l’action  irritante  observée  sur 
les  voies  urinaires. 

Quant  à  l’absorption  par  le.  tégument  externe,  notre  confrère  ne  l’admet  que  dans  des 
limites  très  restreintes,  et  sous  certaines  conditions.  Il  la  nie  absolument  dans  le  cas  d’im¬ 
mersion  dans  l’eau  d’un  individu  dont  la  peau  est  indem'rie  de  toute  érosion  (ventouses  sca¬ 
rifiées,  piqûres  de  sangsues,  application  récente  d’un  vésicatoire,  etc.),  et  quelle  que  soit  la 
quantité  de  substance  toxique  et  soluble  dont  cette  eau  soit  chargée.  Il  résulte,  en  effet,  des 
expériences  concluantes  de  l’un  de  nous,  M.  le  docteur  Homolle,  qu’aucun  effet  physiologiqué 
appréciable  n’a  pu  être  observé  sur  lui,  et  quelques  malades,  à  la  suite  de  bains  dans  lesquels 
on  avait  dissous  préalablement  des  doses  énormes  de  substances  éminemment  toxiques,  telles 
que  les  feuilles  de  belladone,  le  cyanure  de  potassium,  le  sublimé  corrosif,  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  etc. 

M.  Mercier  objecte  cependant  que,  dans  une  précédente  séance,  où  cette  question  avait 
été  soulevée,  il  a  donné,  comme  preuve  de  l’absorption  cutanée,  l’observation  d’une  cystite 
provoquée  par  l’application  de  sinapismes.  Dans  ce  cas,  les  accidents  du  côté  des  voies  uri¬ 
naires  ont  suivi  la  progression  qu’ils  affectent  après  l’application  de  vésicatoires  ;  mais  ils  se 
sont  produits  sans  qu’aucun  point  de  l’épiderme  ait  été  soulevé.  Il  est  donc  permis  de  con¬ 
clure  que  certains  principes  actifs  peuvent  être  absorbés,  comme  l’a  été,  dans  ce  cas,  celui  de 
la  farine  de  moutarde,  indépendamment  de  toute  vésication. 

M.  Perrin  :  Les  accidents  observés  sur  le  malade  dé  notre  confrère,  à  la  suite  de  l’appli¬ 
cation  d’un  simple  sinapisme,  peuvent  également  s’expliquer,  en  dehors  de  l’absorption  cuta¬ 
née,  par  l’absorption  par  les  voies  pulmonaires  du  principe  éminemment  volatil  de  la  moù- 
tarde.  Toutefois,  l’absorption  cutanée  pourrait  ici,  à  la  rigueur,  avoir  lieu  par  la  peau,  si  l’an 
songe  que  les  substances  solubles  dans  les  corps  gras  et  solubles  également  dans  les  enduits 
sébacés  et  onctueux  de  la  peau,  comme  le  principe  volatil  de  la  moutardé,  peuvent  la  péné¬ 
trer  et  la  pénètrent  réellement,  les  frictions  surtout  aidant. 

De  son  côté,  M.  Ameuille  a  fait  remarquer  que  les  accidents  de  cystite  cantharidienne  sont 
beaucoup  plus  à  redouter  lorsque  l’emplâtrè  irritant  est  placé  sur  une  peau  co'htaminée  par 
une  application  précédente,  ou  érodée  par  quelque  cause  que  ce  soit,  que  lorsque  la  peau  est 
parfaitement  intacte. 

Enfin,  les  observations  journalières  de  la  pratique  prouvent  due,  sans  provoquer  lâ  vésica¬ 
tion,  les  onctions  sur  la  peau,  avec  une  pommade  irritante,  mettent  l’économie  tout  entière 
sous  le  coup  de  l’action  propre  au  principe  actif  de  la  pommade  dont  on  s’est  servi. 

Dans  cette  condition,  l’absorption  cutanée  ést  un  fait  incontestable.  L’action  topique  d’un 
corps  gras  n’est-elle  pas,  en  effet,  d’une  nature  assez  spécifique  pour  obliger  de  reconnaître 
qu’elle  crée  aux  fonctions  de  la  peau  une  modalité  nouvelle  ;  mais  ne  doit-on,  par  contre,  se 
garder  de  conclure  de  phénomènes  observés  dans  cette  condition  particulière  à  l’accomplisse¬ 
ment,  dans  des  circonstances  différentes,  de  phénomènes  analogues? 

Au  point  de  vue,  enfin,  purement  physiologique,  l’innocuité  presque  absolue,  ou  bienleseffels 
rapidement  toxiques  du  même  agent,  soit  qu’on  l’applique  sur  une  peau  intacte  ou  sur  une 
peau  contaminée,  ne  voit-on  là  un  fait  d’observation  digne  de  remarque  et  propre  à  justifie*" 
plus  d’une  restriction? 

A  ce  propos,  M.  Ferd.  Martin  demande  la  parole  s 

M,  Ferd.  Martin  a  été  récemment  témoin  d’un  fait  qui  semblerait,  conlrairemént  è 
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nion  émise  par  M.  Perrin,  indiquer  que  l’absorption  par  la  peau  des  principes  toxiques  ou 
médicamenteux  appliqués  topiquement  sous  forme  de  dissolution  aqueuse,  se  produit  avec 
uiië  activité  qui  ne  laisse  pas  les  malades  à  l’abri  de  sérieux  dangers. 

Une  dame,  atteinte  de  douleurs  rhumâtismales  lombaires,  eut  l’idée  de  pratiquer,  loco 
rfo/enfe,  des  embrocations  avec  des  flanelles  imprégnées  d’une  infusion  légère  (30  grammes 
pour  un  litre  d’eau)  de  tabac  à  fumer.  Les  douleurs  furent  rapidement  calmées  ;  la  malade 
tomba  dans  un  sommeil  profond  qui  se  prolongea  jusqu’au  milieu  de  la  nuit.  S’étant  levée 
alors,  elle  se  sentit  tout  à  coup  prise  de  vertiges,  de  nausées,  puis  de  copieux  vomissements. 
La  face  était  pâle,  inondée  de  sueur  froide,  l’anxiété  extrême.  Les  vomissements  se  répétè¬ 
rent  et  ne  tardèrent  pas  à  s’accompagner  d’une  diarrhée  qui  persista  pendant  trois  jours. 

Ces  divers  désordres,  qui  paraissent  se  rapporter  à  une  intoxication  par  le  tabac,  tendent  à 
démontrer  l’activité  de  l’absorption  cutanée.  Chez  la  malade  dont  il  est  ici  question,  aucune 
friction  n’avait  été  faite  préalablement,  et  la  peau  était  indemne  de  toute  érosion. 

M.  Amédille  appelle  l’attention,  dans  le  cas  qui  vient  d’être  cité,  sur  l’évidence  de  l’ab¬ 
sorption  par  la  peau  d’un  principe  actif  à  l’état  de  %olution  aqueuse. 

Les  phénomènes  morbides  qui  se  sont  manifestés  lui  paraissent,  comme  à  M.  Martin,  la 
conséquence  d’une  intoxication  par  le  tabac.  Chez  un  individu  atteint  d’eczéma  des  mains, 
qui  avait  fait  usage,  à  titre  d’agent  palliatif  du  prurit,  d’une  décoction  de  tabac,  M.  Ameuille 
a  vu  des  troubles  analogues  se  produire.  Dans  ce  cas,  le  défaut  d’intégrité  de  la  surface  cuta¬ 
née  explique  l’ahsorption  de  la  substance  toxique;  mais,  ainsi  que  chez  la  malade  observée 
par  M.  Martin,  ils  ont  consisté  en  vertiges,  nausées,  vomissements,  selles  diarrhéiques,  et 
bien  que.  Chez  celle-ci,  la  peau  fût  intacte  avant  l’application  du  topique,  ces  accidents  ne 
sauraient  être  attribués  à  d’autre  cause  qu’à  l’action  de  la  nicotine. 

M.  SicHEL.  croit  que  l’absorption,  par  la  peau  intacte,  des  principes  appliqués  sur  elle  sous 
forme  de  solution  aqueuse,  est  un  fait  incontestable  ;  chez  la  malade  de  M.  Martin,  la  nicotine 
a  été  absorbée;  mais  M.  Sichel  est  par  ailleurs  disposé  à  admettre,  dans  la  production  des 
accidents,  l’intervention  d’une  prédisposition  idiosyncrasique.  Cette  sensibilité  particulière 
aux  actions  toxiques  et  médicamenteuses,  s’élève,  en  effet,  chez  certains  sujets,  à  un  degré 
extrême.  Chez  une  malade  atteinte  d’opacités  de  la  cornée,  une  goutte  de  laudanum  instillée 
entre  les  paupières  suffisait  à  provoquer  des  étourdissements.  La  malade  dont  M.  Ferdinand 
Martin  vient  de  rapporter  l’histoire  n’avait  usé  du  tabac  à  titre  d’anesthésique  que  dans  des 
proportions  restreintes;  une  dose  relativement  très  faible  de  nicotine  a  seule  pénétré  dans  lé 
torrent  circulatoire,  et  pour  qu’elle  ait  pu  apporter,  dans  les  fonctions  du  système  nerveux, 
une  perturbation  aussi  profonde,  il  faut  admettre  que  l’idiosyncrasie  de  la  malade  ait  favo¬ 
risé  cette  détermination. 

M.  Aubrun  fait  ressortir  l’intérêt  tout  particulier  qui  s’attache  au  fait  rapporté  par  M.  Mar¬ 
tin.  Il  résulte,  en  effet,  des  expériences  entreprises  par  M.  Homoile,  qu’un  bain,  soit  simple, 
soit  médicamenteux,  a  pour  effet  de  rendre  les  urines  alcalines;  mais  sans  que,  dans  le  bain 
médicamenteux,  le  principe  actif  se  retrouve  dans  le  liquide  de  la  sécrétion  rénale.  Ce  fait 
indiquerait  que  l’absorption  des  solutions  aqueuses  ne  se  fait  point.  Or,  dans  le  cas  qui  vient 
d’être  cité,  l’invasion  d’accidents  généraux,  après  l’application  du  produit  toxique  sur  la  peau, 
indemne  de.  toute  érosion,  semblerait,  au  contraire,  lever  les  doutes  sur  la  réalité.de  l’ab¬ 
sorption  directe. 

M.  Perrin  :  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’absorption  s’exerce  réellement  sur  les  subs¬ 
tances  solubles  dans  les  corps  gras,  ou  intimement  mélangées  avec  eux.  C’est  là  un  fait 
incontestable  sur  lequel  l’expérience  clinique  prononce  tous  les  jours.  Mais  évidemment  rien 
de  semblable  n’a  eu  lieu  dans  le  fait  rappelé  par  M.  Ferdinand  Martin.  Il  n’est  pas  davantage 
une  démonstration  rigoureuse,  selon  nous,  de  l’absorption  certaine,  comme  il  le  croit,  de  la 
solution  aqueuse  de  tabac  par  la  peau  de  sa  malade.  D’abord,  dans  ce  cas  particulier,  les  trou¬ 
bles  généraux  qu’il  a  observés  sont-ils  bien  ceux  de  l’empoisonnement  par  les  solanées 
virèuses?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Ensuite,  la  nicotine  a-t-elle  été  recherchée  dans  les  sécré¬ 
tions?  Pour  que  l’absorption  cutanée  des  solutions  aqueuses,  toxiqués  ou  non,  fût  démontrée 
Sans' réplique,  il  faudrait,  indépendamment  de  l’intégrité  préalablement  constatée  du  tégu¬ 
ment,  retrouver  leâ  substances  dissoutes  dans  les  liquides  sécrétés.  Or,  rien  de  semblable  n’a 
dté  tenté  jusqu’à  présent;  et  j’ajouterai  que  les  recherches  dé  M.  Homoile  et  de  plusieurs 
autres  expérimentateurs  prouvent  le  contraire.  En  somme,  la  question  de  l’absorption  cutanée 
ast,  selon  nous,  complètement  à  revoir  ;  et,  cela  fait,  il  y  aura,  on  le  verra  plus  tard,  sin¬ 
gulièrement  à  rabattre  des  prétentions  de  la  médecine  balnéaire,  à  l’endroit  des  explica- 
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lions  qu’elle,  invoque  encore  gratuitement  aujourd’hui  pour  expliquer  l’action  curative  des 
bains  médicamenteux,  soit  naturels,  soit  artificiels. 

J’ai  cité  les  expériences  de  M.  Homolle  :  ne  prouvent-elles  pas  l’innocuité  de  bains  conte¬ 
nant  à  doses  élevées  les  principes  le  plus  énergiquement  toxiques? 

M.  SiCHEL  :  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Martin,  la  dose  de  nicotine  qui  a  pu  être  absorbée 
est  proportionnellement  très  faible.  C’est  pour  cela  que  ces  accidents  ont  dû  trouver,  dans 
l’idiosyncrasie  de  la  malade,  un  adjuvant,  sans  lequel  ils  seraient  sans  doute  restés  bien  au- 
dessous  du  degré  auquel  ils  sont  parvenus.  Mais  ce  fait  n’en  démontre  pas  moins  la  réalité  de 
l’absorption.  Est-il  indispensable,  d’ailleurs,  pour  établir  la  démonstration  de  ce  phénomène 
physiologique,  que  le  principe  actif  soit  retrouvé  en  nature  ?  Où  il  y  a  effet  nerveux,  la  cause 
de  cet  effet  peut  être,  et  est  le  plus  souvent  essentiellement  éphémère.  L’action  nerveuse  se 
constate;  mais  son  instantanéité  s’oppose  à  ce  que, nous  en  pénétrions  le  mécanisme. 

A  ce  propos,  M.  Homolle  rapporte  des  expériences  récentes  qu’il  a  dirigées  dans  le  même 
but  que  celles  dont  il  a  déjà  été  fait  mention,  et  dont  le  résultat  confirme  celui  des  pre¬ 
mières.  • 

Un  bain  dans  lequel  on  avait  ajouté  250  grammes  de  cyanure  de  potassium,  et  dans  lequel 
un  adulte  séjourna  une  heure,  n’a  déterminé  aucun  phénomène  physiologique.  Un  enfant  de 
6  ans  y  fut  plongé  pendant  une  heure.  Le  résultat  fut  tout  aussi  négatif.  Un  bain  contenant 
1  kilogramme  de  belladone  n’a  produit  aucun  phénomène  physiologique  ;  un  bain  contenant 
des  proportions  de  digitaline  tellement  élevées  que  la  peau  en  était  rougie;  un  bain  conte¬ 
nant  1  kilogramme  de  poudre  de  digitale  n’en  ont  pas  déterminé  davantage. 

M.  SiMONOT  fait  observer  que,  si  la  preuve  que  l’absorption  a  lieu  dans  ces  diverses  cir¬ 
constances  manque,  la  preuve  qu’elle  est  nulle  manque  également. 

Que  les  doses  de  cyanure  de  potassium  qui  pénètrent  par  les  voies  absorbantes  soient  extrê¬ 
mement  minimes,  cela  se  peut;  mais  si  la  peau  absorbe  l’eau  simple,  pourquoi,  vis-à-vis  de 
substances  dissoutes,  les  fonctions  cesseraient-elles  d’une  manière  absolue  de, s’accomplir? 

M.  Homolle  fait  remarquer  que,  dans  les  phénomènes  d’endosmose  et  d’exosmose,  une 
membrane  inerte  se  trouve  revêtue  d’une  puissance  élective ,  et  qu’il  en  pourrait  être  ainsi  de 
la  peau. 

M.  SiMONOT  a  peine  à  admettre  cette  action  élective  de  la  peau,  qui  repousserait  tout  prin¬ 
cipe  actif  indifféremment,  et  n’admettrait  que  l’eau. 

M.  Perrin  :  Contrairement  à  l’opinion  restrictive  de  M.  Homolle,  et  malgré  les  faits  qu’il  a 
cru  pouvoir  invoquer  à  l’appui,  je  ne  suis  pas  convaincu  que,  dans  un  bain  d’eau  simple,  la 
peau  absorbe  l’eau  de  ce  bain.  L’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire,  et  la  moindre  den¬ 
sité  du  liquide,  ne  prouvent  pas  sans  conteste  l’absorption.  Ces  modifications,  dans  la  quan¬ 
tité  et  la  densité  de  l’urine,  ne  dépassent  point  d’ailleurs  des  proportions  minimes.  Si,  comme 
nous  l’avons  fait  plusieurs  fois,  le  matin  à  jeun,  au  lever,  dans  des  conditions  physiologiques 
parfaites,  on  se  plonge  dans  un  bain  dont  la  température  agréablement  tiède  ne  surexcite  en 
aucune  manière  la  circulation  générale,  et  qu’on  y  séjourne  une  demi-heure,  il  est  facile  de 
s’assurer  que  la  quantité  d’urine  sécrétée  dans  la  vessie^  pendant  la  durée  du  bain,  est  de  très 
peu  supérieure  (quelques  grammes  seulement)  à  celle  qui  s’est  formée  dans  la  demi-heure 
qui  a  précédé  lé  bain,  et  dans  celle  qui  l’a  suivi.  Aussi,  ajoute  en  terminant  M.  Perrin,  ce 
résultat  peu  accentué  ne  saurait-il  être  la  preuve  évidente  qu’une  quantité  donnée  de  l’eau 
du  bain  a  été  absorbée?  La  perturbation  que  le  séjour  du  corps  entier  dans  l’eau  apporte  cer¬ 
tainement  dans  ses  fonctions  cutanées,  pulmonaires  et  rénales,  fonctions  si  manifestement 
solidaires  entre  elles,  suffit,  à  notre  avis,  à  en  fournir  l’explication. 

Le  Secrétaire  annuel ,  D'  CollineAü. 


NECROLO&IE.  — M.  Muriz  Fernandez  de  la  Cuadra,  médecin  de  la  communauté  des  reli¬ 
gieuses,  et  doyen  peut-être  de  tous  les  médecins  espagnols,  vient  de  mourir  à  Madrid  ;  il  ava» 
été  reçu  docteur  en  1803  ;  il  était  âgé  de  83  ans. 

Le  docteur  Guggenbûhl  vient  aussi  de  mourir  à  Bâle;  il  a  légué  une  somme  de  600,000  f[* 
aux  Frères  Moraves,  à  la  condition  qu’ils  continueront,  sous  le  nom  i'Hospice  GuggenbûhU  D 
maison  qu’il  a  fondée  en  faveur  des  crétins. 


_  Le  Gérant,  6.  RicheloT. 

Pari».  “  Typographie.  Féiix  Mai.te8TB  et  C‘,  rue  des  Deux-Portos-Saint-Sauveur  ,38. 
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Paris,  le  4  Mars  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Après  deux  tours  de  scrutin,  le  dernier  a  donné  une  majorité  de  43  voix  sur  79 
votants  à  M.  le  docteur  Lélut,  qui  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  Tous  les  candidats  ont  obtenu  des  témoignages 
de  syhipathie  qui  se  sont  traduits  par  des  votes  plus  ou  moins  nombreux.  M.  Bouchut, 
qui  avait  été  adjoint  à  la  liste  de  présentation,  a  obtenu  18  suffrages. 

Après  cette  élection,  M.  Depaul ,  rapporteur  de  la  commission  permanente  de  la 
vaccine,  a  continué  la  lecture  du  rapport  annuel  dont  la  partie  scientifique  a  été  conü 
sacrée  à  la  question  de  l’origine  du  vaccin,  à  la  discussion  des  faits  observés  à  Tou¬ 
louse  sur  l’inoculation  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  à  la  vache,  et  à  l’exposition 
d’expériences  faites  par  le  rapporteur  de  l’inoculation  du  virus  vaccinal  à  des  ani¬ 
maux.  Ce  rapport  devant  être  imprimé,  nous  en  extrairons  les  points  principaux. 
M.  Bousquet  a  demandé  la  parole  sur  cette  communication  ;  elle  lui  sera  accordée 
quand  sera  terminée  la  discussion  sur  les  eaux  publiques,  à  l’occasion  de  laquelle 
MM,  Gibert,  Robinet  et  Bouchardat  doivent  de  nouveau  prendre  la  parole. 

A.  L. 


FEUILLETON. 


LES  FUMEURS  D’OPIUM  EN  CHINE. 

M.  le  docteur  Libermann ,  médecin  aide-major,  attaché  au  service  des  ambulances  de 
l’expédition  de  Chine,  vient  de  faire  paraître,  à  la  librairie  Victor  Rozier ,  sous  le  titre  trans¬ 
crit  plus  haut ,  une  brochure  grand  in-8°  de  82  pages.  C’est  une  étude  médicale  poursuivie 
pendant  dix-huit  mois  de  séjour  en  Chine,  au  milieu  des  préoccupations  d’une  vie  de  cam¬ 
pagne  et  à  travers  les  difficultés  résultant  de  déplacements  continuels  dans  un  pays  ennemi, 
et  dont  toutes  les  habitudes  sont  différentes  des  nôtres.  Malgré  la  brièveté  du  séjour,  mal¬ 
gré  tant  d’autres  circonstances  défavorables,  M.  Libermann  a  pu  recueillir  une  foule  de  docu¬ 
ments  importants  ;  il  a  voulu,  il  a  su  voir  beaucoup  par  lui-même,  et,  en  somme,  il  présente 
aujourd’hui  au  public  un  travail  plein  de  faits  authentiques,  de  [considérations  originales,  et, 
par  conséquent,  d’un  haut  intérêt. 

Sur  un  tel  sujet,  relativement  nouveau  ;  en  face  d’un  témoin  oculaire,  la  discussion  n’est 
guère  possible.  Toute  critique  serait  hasardée,  ne  pouvant  être  appuyée  par  une  observation 
personnelle  contradictoire.  Les  ouvrages  sérieux  qui  traitent  de  l’habitude  de  fumer  l'opium 
sont  d’ailleurs  peu  nombreux,  à  ma  connaissance,  du  moins.  Le  docteur  Ainslie,  dans  son  livre 
intitulé  :  Materia  indica,  publié  à  Londres,  en  1826,  a  consacré  un  article  à  l’opium;  Alfred 
de  Musset  a  traduit  de  l’anglais,  en  1828,  un  livre  curieux  intitulé  :  Confessions  ofan  Engiish 
opium  eater  (l’Anglais  mangeur  d’opium),  par  Thomas  de  Quincey  ;  le  missionnaire  Hue,  qui 
Noitvelle  sMe,  —  Tome  XVIT.  28 


434  L’UNION 

MÉDICALE. 

CLINiaUE  CHIRURGICALE. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DE  LA  LIQUEUR  DE  VILLATE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CARIE 
ET  DES  FISTULES  CONSÉCUTIVES  AUX  ABCÈS  FROIDS  (‘)  ^ 

Par  le  docteur  Notta,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lisieux,  membre  correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie,  etc. 

Obs.  I!1.  —  Carie  de  la  première  phalange  de  l'index.  Guérison. 

M“'  Morel,  âgée  de  65  ans,  est  habituellement  d’une  bonne  santé.  Il  y  a  trois  ans,  elle 
remarqua  que  la  première  phalange  de  l’index  de  la  main  droite  augmentait  de  volume,  sans 
aucune  cause  appréciable  et  sans  lui  causer  de  douleur.  II  y  a  un  mois  environ,  il  survint,  au 
centre  de  la  face  dorsale  de  cette  phalange,  un  petit  bouton  qui  s’ulcéra  et  laissa  écouler  un 
peu  de  pus.  Aujourd’hui,  21  mai  1860,  la  malade  est  dans  l’état  suivant  : 

La  première  phalange  de  l’index  est  tuméfiée  ;  son  volume  est  double  de  celle  du  même 
doigt  de  l’autre  main;  elle  est  d’une  teinte  légèrement  violacée.  Au  centre  de  sa  face  dorsale 
est  un  orifice  fistuleux  par  lequel  s’écoule  un  peu  de  pus  séreux.  Si  on  fait  pénétrer  un  stylet, 
il  entre  dans  une  sorte  de  cavité  où  il  est  facile  de  lui  imprimer  des  mouvements  de  circum- 
duction.  On  sent  des  portions  d’os  dénudées  et  qui  se  laissent  pénétrer.  Cette  exploration  est 
douloureuse  et  est  suivi  de  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang.  Les  mouvements  du 
doigt  sont  libres,  mais  un  peu  raides.  Pendant  six  jours  de  suite,  du  21  mai  au  26  inclusive¬ 
ment,  je  pratique  une  injection  avec  la  mixture  de  Villate.  Pendant  les  deux  heures  qui  sui¬ 
vent,  la  malade  accuse  une  douleur  assez  vive.  Repos  jusqu’au  h  juin.  A  cette  date,  le  doigt 
est  déjà  moins  gros;  on  reprend  les  injections  jusqu’au  7  juin  inclusivement.  Repos  les  jours 
suivants. 

Du  18  au  22  juin,  injection  tous  les  jours.  A  partir  de  ce  moment,  on  suspend  tout  traite¬ 
ment,  et,  le  29  juillet,  la  plaie  est  cicatrisée  complètement.  Le  doigt  n’est  nullement  doulou¬ 
reux,  son  volume  est  presque  normal  et  ses  mouvements  sont  libres.  J’ai  souvent  l’occasion 
de  revoir  cette  malade,  et  j’ai  pu  m’assurer  qüe  la  guérison  persistait  toujours. 

Nous  avons  ici  une  carie  du  ti.ssu  spongieux  de  la  première  phalange  de  l’index, 
avec  développement  de  fongosités  dans  ses  mailles.  Quinze  injections,  pratiquées  à 
divers  intervalles,  ont  amené  la  guérison  en  deux  mois,  et  nous  ont  permis  de  con- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


a  longtemps  habité  la  Chine  et  qui  l’a  parcourue  dans  tous  les  sens,  fait  souvent  mention  de 
cette  déplorable  habitude  dans  son  ouvrage  :  L’Empire  chinois.  Inès  publia  un  mémoire  sur 
ce  sujet  en  1836  ;  le  Chinese  Repertory  fit  paraître  plusieurs  documents  sur  cette  matière; 
le  docteur  Hobson  s’en  occupa  en  traitant  de  l’hygiène  publique  en  Chine.  Enfin,  quelques 
articles  ont  été  publiés,  dans  ces  dernières  années,  sur  ce  même  sujet,  par  différents  recueils 
périodiques.  Mais  je  pense  qu’au  lieu  de  chercher  à  contrôler  les  uns  par  les  autres,  ces  tra¬ 
vaux  et  d’autres  encore  (  il  en  existe  certainement  et  de  plus  nombreux ,  que  je  ne  connais 
pas),  il  vaut  mieux  donner  simplement  la  parole  à  M.  le  docteur  Libermann.  Celte  besogne 
de  contrôle  viendra  plus  tard  ;  elle  aura  son  incontestable  utilité.  Pour  aujourd’hui  écoutons, 
sur  les  mœurs  de  la  Chine,  un  auteur  qui  en  arrive  ;  qui,  sans  prétention  ,  sans  érudition 
préalable  —  l’érudition  souvent  fait  naître  le  parti  pris  •—  veut  bien  nous  dire  ce  que  lui  ont 
xévélé  ses  patientes  investigations.  Ce  qui  suit  est  le  résumé  analytique,  —  nécessairement  fort 
incomplet  et  aussi  rapide  que  possible,  —  de  la  brochure  de  M.  le  docteur  Libermann.  Rie“ 
de  plus.  Je  lui  emprunte  tout.  Heureux  si  je  puis  lui  rendre,  en  échange,  des  lecteurs  par 
centaines. 

L’opium,  dont  l’usage  est  si  généralement  répandu  en  Chine,  n’y  fut  introduit  qu’au  com¬ 
mencement  du  xviii'  siècle. 

Vers  l’année  18d0,  Wheler,  vice-résident  des  Indes,  et  le  colonel  Watson  eurent  l’idée  de 
l’importer  dans  ce  pays  et  d’en  dénaturer  l’usage,  comme  cela  existait  déjà  dans  les  Indes 
et  la  Perse.  —  Les  premiers  essais  de  Wheler  furent  couronnés  d’un  plein  succès  et  l’usage 
de  la  fumée  d’opium  ne  tarda  pas  à  prendre  une  extension  considérable,  ’ 

Les  chiffres  suivants  en  sont  une  preuve  frappante  : 
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server  la  phalange  et  le  doigt,  qui,  bien  qu’un  peu  raccourci  par  suite  du  retrait  de 
l’os,  rend  encore  de  grands  services  à  la  malade. 

Obs.  IV.  —  Carie  des  métatarsiens  datant  de  deux  ans.  Guérison  en  trois  mois  et  demi. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  20  ans,  fraîche,  d’une,  constitution  lymphatique,  habitant  la  cam¬ 
pagne,  se  présente  à  ma  consultation  le  23  juillet  1862.  Elle  est  atteinte  d’une  carie  des  deux 
premiers  métatarsiens  du  pied  gauche.  Une  large  fistule  s’ouvre  entre  le  premier  et  le  second 
orteil,  et  le  stylet  pénètre  à  une  profondeur  de  7  à  8  centimètres  dans  le  tissu  osseux 
ramolli.  Le  pied  est  tuméfié  et,  depuis  cinq  mois,  la  malade  ne  peut  plus  marcher. 

Cette  affection  a  débuté  il  y  a  deux  ans,  et  la  fistule  s’est  produite  peu  de  temps  après  le 
commencement  de  la  maladie. 

Injections  tous  les  deux  jours  avec  la  liqueur  de  Villate;  pas  d’autre  traitement. 

A  la  fin  de  septembre,  amélioration  très  marquée. 

En  octobre,  on  fait  une  injection  tous  les  jours,  puis  on  cesse  le  1"  novembre!  Quinze 
jours  après,  la  fistule  était  définitivement  fermée,  et  aujourd’hui,  20  décembre,  il  n’y  a  eu 
aucune  récidive;  le  pied  n’est  aucunement  douloureux,  même  après  une  longue  marche;  en 
un  mot,  la  guérison  est  complète. 

Cette  cure  n’est  pas  moins  remarquable  que  les  précédentes.  La  maladie  date  de 
deux  ans;  depuis  cinq  mois,  la  malade  ne  peut  se  servir  du  membre  affecté,  et,  en 
trois  mois  et  demi,  sans  autre  traitement  que  l’injection  de  Villate,  la  guérison  est 
définitive;  cette  jeune  fille  a  recouvré  complètement  l’usage  de  son  pied. 

Jusqu’à  présent,  la  liqueur  de  Villate  a  été  employée  pour  des  caries  des  os  spon¬ 
gieux.  Dans  les  observations  qui  suivent,  il  s’agit  de  trajets  fistuleux,  consécutifs  à 
des  abcès  froids,  probablement  simples,  car  le  stylet  n’y  a  pas  fait  reconnaître  d’alté- 
ratibn  osseuse. 

Obs.  V.  —  Au  mois  d’août  1861,  un  homme  de  U5  ans  entre  dans  mon  service  pour  des 
trajets  fistuleux,  suite  d’abcès  froids,  au  côté  droit  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum; 
l’examen  le  plus  attentif  ne  permet  pas  de  constater  d’altération,  osseuse. 

Quinze  injections  de  liqueur  de  Villate  le  guérirent  en  six  semaines. 

Obs.  VI.  —  M“®  M...,  âgée  de  68  ans,  a  eu,  dans  son  enfance,  des  glandes  au  cou.  Quoique 
d’une  constitution  délicate,  elle. était  habituellement  d’une  bonne  santé. 

Depuis  plus  de  six  mois,  sans  cause  appréciable,  elle  ressentait  des  douleurs  dans  le  pied 


En  1798,  l’importation  était  de  4,172  caisses;  en  1859,  elle  atteignait  le  chiffre  énorme  de 
70,180  caisses.  Chacune  de  ces  caisses  contient  de  70  à  80  kilos  d’opium  et  revient  de  600  à 
800  piastres. 

La  quantité  énorme  d’opium  que  fournit,  chaque  année,  lé  commerce  anglais  ne  suffit  pas 
aux  consommateurs.  Depuis  plusieurs  années,  on  cultive  en  grand,  dans  les  provinces  méri¬ 
dionales  de  la  Chine,  le  papaver  somniferum,  et  l’on  est  arrivé  à  un  produit  de  bonne  qualité, 
qui  n’est  fumé  cependant  qüe  par  les  consommateurs  de  la  dernière  classe.  L’opium  arrivé 
en  Chine,  à  l’état  brut  en  pain  ou  en  boule,  les  Chinois  ie  réduisent,  par  la  coction,  en 
extrait  sirupeux. 

La  manière  de  le  fumer  est  connue.  La  pipe  consiste  en  un  tuyau  long  de  40  à  50  centi¬ 
mètres,  du  diamètre  d’un  flageolet  ordinaire,  en  bois  ou  en  métal,  quelquefois  en  jade,  selon 
ta  condition  des  fumeurs.  A  la  partie  inférieure  de  ce  tuyau  se  trouve  une  ouverture  daiis 
laquelle  on  visse  la  tète  de  pipe  ;  cette,  tête  est  creuse,  de  forme  ronde  ou  cylindrique,  ordi¬ 
nairement  en  terre,  quelquefois  en  métal,  et  porte,  à  sa  partie  supérieure,  un  godet  percé  dhm 
petit  trou,  sur  lequel  on  dépose  l’extrait  d’opium. 

Pour  la  charger  ou  se  sert  d’un  stylet  de  métal,  qu’on  trempe  dans  l’extrait;  on  en  prend 
10  ou  15  centigrammes  environ,  qu’on  arrondit  et  qu’on  approche  de  la  flamme  d’une  lampe 
jusqu’à  ce  que  la  matière  se  gonfle,  puis  on  la  place  sur  le  petit  godet,  et  on  y  met  le  feu. 
On  aspire  la  fumée  lentement,  on  l’avale,  et  on  ne  la  rend  qu’après  l’avoir  conservée  le  plus 
longtemps  possible.  La  durée  d’une  pipe,  en  moyenne,  est  d’une  minute  ;  vingt  à  trente  aspi¬ 
rations  suffisent  pour  la  terminer. 

Certains  Chinois,  qui  usent  depuis  longtemps  de  l’opium,  vont  jusqu’au  chiffre  énorme  de 
deux  cents  pipes  par  jour. 
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gauche,  lorsque,  il  y  a  trois  mois,  elle  remarqua  sur  le  cou-de-pied,  un  peu  en  dedans,  un 
léger  gonflement  qui  était  le  siège  d’une  vive  douleur.  Celte  tuméfaction  augmenta  peu  k 
peu,  acquit  le  volume  d’une  noix,  sans  changement  de  coloration;  d’abord  dure,  elle  se 
ramollit  peu  à  peu,  et,  le  30  juillet  1862,  j’en  fis  l’ouverture;  il  sortit  du  pus  mal  lié.  En 
même  temps,  un  engorgement  ganglionnaire  se  formait  sous  le  menton.  Il  s’était  abcédé 
spontanément  depuis  un  mois,  mais  il  restait,  à  cette  époque,  une  base  dure  grosse  comme 
la  moitié  d’un  œuf. 

Le  19  août,  il  n’y  a  aucune  tendance  à  la  cicatrisation  de  l’abcès  du  pied.  Par  la  pression, 
on  en  fait  sortir  du  pus  épais,  grumeleux,  semblable  à  du  fromage.  Avec  le  stylet,  on  ne  con¬ 
state  aucune  lésion  osseuse,  mais  un  décollement  des  parties  molles  s’étendant  à  8  centimè¬ 
tres  environ.  {Injection  avec  de  la  teinture  d'iode  pure  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  jours.) 
Après  en  avoir  fait  une  vingtaine,  et  n’obtenant  aucune  amélioration,  je  fais,  le  10  septem¬ 
bre,  une  injection  avec  la  liqueur  de  Villale.  Douleurs  vives  dans  le  pied.  {Cataplasmes.) 

12  septembre.  Les  douleurs  du  pied  sont  calmées.  La  malade  n’a  pas  gardé  le  repos  absolu 
que  je  lui  avais  prescrit.  Un  trajet  fistuleux  s’est  ouvert  à  la  partie  la  plus  déclive.  Avec  le 
stylet,  on  ne  découvre  pas  d’altération  de  l’os.  (Injection  avec  la  liqueur  de  Villale  pendant 
cinq  jours  consécutifs,  puis  repos  pendant  cinq  jours.) 

21  septembre.  L’ouverture  supérieure  s’est  fermée;  l’inférieure  s’est  un  peu  agrandie. Il 
n’y  a  presque  plus  de  suppuration.  Le  pourtour  de  l’alscès  est  dégorgé.  Il  n’y  a  plus  de  dou¬ 
leurs  dans  le  pied.  On  instille  quelques  gouttes  de  liqueur  dans  la  plaie.  Expectation  les  jours 
suivants. 

29  septembre.  Pendant  quatre  jours,  on  reprendra  les  instillations. 

7  octobre.  La  plaie  est  réduite  de  moitié  et  ne  suppure  plus.  La  malade  commence  à  mar¬ 
cher. 

A  la  fin  du  mois,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée. 

Au  mois  de  janvier  1863,  M”'  M...  est  reprise  d’abcès  froids  dans  la  région  parotidienne 
gauche,  et  le  premier  métatarsien  du  pied  gauche  devient  le  siège  d’un  gonflement  doulou¬ 
reux  qui  paraît  reconnaître  pour  cause  une  altération  profonde  du  tissu  osseux.  Néanmoins,  la 
plaie,  cicatrisée  au  mois  d’octobre,  ne  s’est  pas  rouverte. 

Dans  cette  observation,  nous  avons  un  abcès  froid  de  nature  probablement  tuber¬ 
culeuse,  sans  carie  des  os,  il  est  vrai,  mais  développé  chez  un  sujet  dont  la  constitu¬ 
tion  est  détestable.  Vingt  injections  iodées  n’y  amenant  aucune  modification,  nous 
essayons  la  liqueur  de  Villate,  et  malgré  l’indocilité  de  la  malade  qui  se  lève  et  marche 
tous  les  jours,  nous  obtenons  une  amélioration  rapide;  et  enfin,  au  bout  de  deux 


Pour  montrer  quelle  intensité  peut  acquérir  cette  funeste  passion,  M.  Libermann  raconte 
les  deux  faits  qui  suivent  : 

«  Un  jour,  en  côtoyant  les  rives  du  Pei-Ho,  je  rencontrai  une  hutte  dont  les  habitants 
venaient  de  fuir  à  notre  approche;  une  marmite  de  fonte  contenait  les  restes  d’un  repas  de  la 
plus  pauvre  espèce,  du  riz  et  des  débris  informes  de  poisson  sec;  tous  les  meubles  étaient 
sales  et  délabrés.  Dans  un  réduit  obscur,  séparé  du  reste  de  l’habitation  par  des  nattes,  je 
vis  étendu  sur  un  misérable  lit  de  camp,  un  Chinois,  d’une  quarantaine  d’années;  il  était 
maigre  et  décharné,  et  tenait  à  la  bouche  une  pipe  à  opium,  dont  il  paraissait  savourer  la 
fumée  avec  délices;  il  ne  bougea  pas  cependant.  Le  malheureux  avait  surmonté  la  frayeur 
qu’inspiraient  alors  les  Français;  il  avait  bravé  la  mort  peut-être,  pour  pouvoir  se  livrer,  quel¬ 
ques  instants  de  plus,  à  sa  funeste  débauche. 

A  Pékin,  il  existe,  dans  presque  toutes  les  rues,  quatre  ou  cinq  boutiques  d’opium;  on  y 
fume  et  on  y  trafique  toute  la  journée,  malgré  les  prohibitions,  sans  cesse  renouvelées,  des 
empereurs. 

Les  marchands  ambulants  vendent  publiquement,  dans  les  rues  et  les  carrefours,  les  pipes 
et  les  différents  ustensiles  à  opium. 

Un  de  ces  marchands,  avait  établi  son  étalage  devant  une  des  portes  de  la  ville  impériale, 
sous  une  grande  proclamation  placardée  sur  le  mur.  Le  nombre  de  curieux,  rassemblés  en 
cet  endroit,  excita  ma  curiosité.  L’affiche  contenait  l’édit  qui  condamne  à  mort  tout  homme 
saisi  fumant  ou  vendant  l’opium,  et  la  foule,  curieuse  à  Pékin  comme  à  Paris,  admirait  le 
singulier  emplacement  de  ces  marchandises  prohibées.  ’ 

Dans  le  palais  d’été,  plusieurs  appariements  de  l’empereur  et  des  grands  dignitaires  de  1» 
couronne  étaient  transformés  en  fumoirs  et  attestaient  les  débauches  de  l’impérial  fumeur  et 
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mois,  une  guérison  qui  persiste  encore  aujourd’hui,  alors  que,  dans  le  voisinage,  de 
nouveaux  accidents  sont  imminents. 


Les  faits,  que  nous  avons  rapportés  dans  ce  travail,  démontrent  l’efficacité  de  la 
liqueur  de  Villate  dans  les  trajets  fistuleux  consécutifs  des  abcès  froids  et  dans  les 
caries  des  os  spongieux. 

Dans  tous  les  cas  de  carie,  la  maladie  datait  de  un  à  deux  ans.  La  durée  moyenne 
du  traitement  a  été  d’un  peu  moins  de  trois  mois,  et  on  s’est  borné  à  faire  des  injec¬ 
tions,  sans  avoir  recours  à  aucune  autre  médication. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  toujours  réussi  ;  il  est  vrai  que  nous  n’avons  traité 
que  des  caries  des  côtes,  des  phalanges  et  des  métatarsiens.  Est-ce  à  dire  que  nous 
aurons  toujours  les  mêmes  succès?  Nous  n’oserions  l’affirmer.  Nous  rapportons  ici 
ce  que  nous  avons  observé,  et  rien  de  plus.  Pour  nos  débuts,  nous  avons  cru  prudent 
de  ne  pas  nous  attaquer  à  des  caries  plus  étendues  avant  de  bien  nous  rendre  compte 
des  effets  du  médicament.  Désormais  nous  serons  plus  hardi,  et  nous  ne  craindrons 
pas  de  nous  attaquer  à  des  lésions  plus  graves. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  liqueur  de  Villate  n’aurait-elle  d’autre  mérite  que  de  guérir 
des  affections  semblables  à  celles  dont  on  vient  de  lire  les  observations,  que  ce  serait 
déjà  un  immense  service  rendu  à  la  thérapeutique  de  ces  maladies. 

Il  nous  reste,  pour  terminer,  à  indiquer  le  mode  d’emploi  de  la  liqueur  de  Villate 
et  ses  effets  physiologiques. 

Dans  tous  les  cas ,  nous  avons  pris  les  plus  grandes  précautions  pour  que  l’injec¬ 
tion  pénétrât  dans  toute  l’étendue  des  trajets  fistuleux.  Après  nous  être  bien  rendu 
compte,  avec  un  stylet,  de  la  direction  de  la  fistule,  de  sa  profondeur,  de  ses  divers 
embranchements,  nous  le  remplaçions  par  la  canule  d’un  trocart  explorateur,  à  l’aide 
de  laquelle  nous  faisions  pénétrer  le  liquide.  Nous  étions  ainsi  bien  certain  qu’il  tou¬ 
chait  tous  les  points  du  foyer. 

Un  des  premiers  effets  de  l’injection  est  de  déterminer  une  douleur  vive,  quoique 
variable  d’intensité,  suivant  les  sujets.  Cette  douleur  persiste  pendant  une,  deux  ou 
trois  heures.  Une  inflammation  assez  violente  se  développe,  surtout  lors  des  premières 


de  ses  courtisans,  autant  que  leur  mépris  pour  les  prohibitions  qn’ils  imposaient,  sous  des 
peines  si  sévères,  aux  populations  placées  sous  leurs  ordres.  » 

Les  recherches  faites  et  les  réponses  des  nombreux  fumeurs  interrogés  portent  à  croire 
que,  pour  la  moyenne  des  fumeurs,  la  consommation  s’élève  de  10  à  20  grammes. 

Les  fumeurs  qui  ont  une  grande  habitude  du  narcotisme  vont  bien  jusqu’à  32  grammes  et 
plus;  mais  ces  débauchés,  possibles  aux  classes  riches,  sont  forcément  interdites  aux  pauvres 
par  le  prix  élevé  de  l’opium 

Un  dixième  environ  de  la  population  mâle  et  adulte  fume  l’opium  en  Chine  ;  ce  chiffre  est 
plus  élevé  et  atteint  les  2/10  de  la  population  dans  la  province  du  Petchili,  où  les  vices  de 
toutes  sortes  sont  exagérés  par  le  voisinages  et  l’influence  de  Pékin  et  de  la  cour,  qui,  depuis 
longtemps,  donne  l’exemple  de  l’immoralité  la  plus  scandaleuse. 

Ce  chiffre  porterait  à  6  ou  8  millions  le  nombre  des  fumeurs  en  Chine  :  l’élite  et  la  force 
vive  de  la  nation.  * 

En  général,  ce  n’est  que  vers  dix-huit  ou  vingt  ans  qu’on  commence  à  fumer  l’opium  ; 
cependant  des  enfants  de  dix  à  quinze  ans  sont  adonnés  à  cette  pratique.  Les  femmes  n’en 
fument  jamais,  à  l’exception  de  celles  qui  sont  plongées  dans  les  dernières  fanges  du  vice, 
et  encore  est-ce  rare. 

Les  fumeurs  se  recrutent  surtout  dans  la  classe  élevée,  celle  des  mandarins,  des  fonction¬ 
naires  et  des  lettrés  ;  et,  dans  la  classe  pauvre,  parmi  les  journaliers  et  les  ouvriers.  La  classé 
moyenne  compte  aussi  des  adeptes,  mais  beaucoup  moins  que  les  deux  autres. 

La  classe  pauvre  se  livre  à  la  fumée  d’opium  dans  des  boutiques  que  les  Anglais  ont  appe¬ 
lées  opium  shops;  ces  boutiques  sont  très  nombreuses:  à  Tien-Tsin,  il  en  existe  16i,  une 
pour  3,000  habitants.  Ces  établissements  fonctionnent  publiquement,  sans  mystère,  ni  pré- 
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injections,  la  suppuration  augmente,  puis  se  tarit  deux  ou  trois  jours  après  qu’on  a 
cessé  l’injection. 

Dans  quelques  cas,  la  douleur  et  l’inflammation  ont  été  assez  intenses  pour  néces¬ 
siter  pendant  quelques  jours  l’application  de  cataplasmes.  Quelquefois  même,  de  nou- 
vélles  fistules  se  sont  ouvertes  dans  le  voisinage  de  celles  qui  existaient  déjà.  Il  n’y  a 
pas  lieu  de  se  préoccuper  de  ce  travail  inflammatoire  qui  a  ici  une  action  évidem¬ 
ment  modificatrice. 

En  général,  il  faut  faire  une  injectioii  tous  les  jours,  pendant  quatre  à  cinq  jours, 
puis  on  cessé  pendant  le  même  espace  de  temps  pour  recommencer  ensuite.  Dans  leè 
cas  rebelles,  nous  avons  continué  l’injection  pendant  une  dizaine  de  jours,  puis  nous 
ayons  suspendu  pendant  cinq  à  six  jours  pour  voir  l’effet  produit;  puis  nous  avons 
recommencé  pendant  une  dizaine  de  jours,  et  ainsi  de  suite.  Lorsque,  après  un  cer¬ 
tain  nombre  d’injections,  la  suppuration  se  tarit  et  que  le  trajet  fistuleux  se  rétrécit 
notablement,  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre  longtemps. 

Plusieurs  fois  j’ai  touché  des  ulcères  atoniques  des  jambes  avec  un  pinceau  impré¬ 
gné  de  liqueur  de  Villate,  et  j’ai  obtenu  de  très  bons  résultats;  mais,  je  dois  le  dire, 
je  n’ai  pas  trouvé  qu’ils  aient  été  supérieurs  à  ceux  que  donne  le  pansement  à  l’eau 
chlorurée  ou  les  bandelettes  de  diachylon.  Néanmoins,  il  est  bon  d’enregistrer  ici 
l’action  cicatrisante  de  cette  mixture  ;  car  nous  savons  tous  que,  dans  le  traitement 
de  ces  vieux  ulcères,  le  même  médicament  cesse  de  produire  ses  effets  au  bout  d’un 
certain  temps,  et  que  l’on  est  souvent  heureux,  pour  mener  la  cure  à  bien,  de  varier 
les  agents  thérapeutiques. 

Il  reste  maintenant  à  expérimenter  la  liqueur  de  Villate  sur  une  grande  échelle  dans 
le  traitement  des  caries,  des  fistules,  des  plaies  atoniques,  etc.,  et,  après  ce  que  j’ai 
vu,  j’ai  la  conviction  qu’on  ne  tardera  pas  à  lui  reconnaître  une  puissance  cicatri¬ 
sante  au  moins  égale,  et,  dans  certains  cas,  supérieure  à  celle  de  l’iode. 


cautions  pour  se  soustraire  à  la  police  chinoise  ;  ils  portent  même  un  signe  distinctif  :  c’est 
une  feuille  de  papier  jauné  qui  a  servi  à  filtrer  l’extrait  d’opium.  Ces  fumoirs  publics  offrent 
un  aspect  repoussant. 

Qu’on  se  figure  une  salle  sombre,  noire  et  humide,  ordinairement  située  au  rez-de-chaus¬ 
sée,  avec  les  volets  et  tes  portes  hermétiquement  fermés,  ne  recevant  d’autre  lumière  que 
celles  des  petites  lampes  à  opium  ;  le  long  des  murs,  noircis  comme  ceux  d’une  taverne  du 
dernier  ordre,  sont  suspendues,  sur  des  rouleaux  de  papier,  quelques  sentences  de  Confucius. 

Des  lits  de  camp,  recouverts  de  nattes  et  portant  des  rouleaux  de  paille,  servent  à  recevoir 
les  fumeurs,  qui  ont  besoin  de  la  position  horizontale  pour  se  livrer,  à  l’aise,  à  leur  funeste 
plaisir. 

En  entrant,  on  est  presque  suffoqué  par  la  fumée  âcre  et  irritante  de  l’opium.  Quinze  à 
vingt  fumeurs  sont  couchés  sur  un  lit  de  camp,  la  tête  appuyée  sur  un  rouleau  de  paille,  leur 
pipe  à  opium  à  la  bouche,  ayant,  à  la  portée  de  leurs  mains,  une  tasse  de  thé  :  les  uns  parais¬ 
sent  étrangers  aux  choses  du  monde  ;  leurs  yeux  sont  ternes,  leur  regard  atone  ;  les  autres, 
au  contraire,  sont  d’une  loquacité  extraordinaire,  et  semblent  sous  l’influence  d’une  stimu¬ 
lation  extrême. 

Il  existe  d’autres  fumoirs,  plus  riches,  dans  les  grands  restaurants  de  Tien-ïsln,  où  les  négo¬ 
ciants  aisés  se  réunissent,  pour  se  livrer,  en  secret,  à  leurs  débauches.  En  général,  cepen¬ 
dant,  les  personnes  de  la  classe  élevée  ne  fréquentent  pas  ces  établissements  publics;  ils 
ont,  dans  leurs  maisons,  un  appariement  réservé  à  l’opium  :  c’est  une  chambre  décorée  avec 
luxe,  ornée  de  peintures  lubriques,  et  meublée  de  canapés  ouvragés  avec  soin. 

Quand  on  voit  avec  quelle  rapidité  l'usage  de  la  fumée  d’opium  s’est  répandu  en  Chine  et 
quelle  extension  il  a  pris,  eu  moins  d’uu  siècle,  on  reste  confondu,  et  on  se  demande  quelles 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE. 

APPLICATIONS  NOUVELLES  DE  L’IODE,  DE  L’AGIDE  NITRIQUE,  DU  PERGHLORUBE  DE 

FER  ET  DU  TANNIN.  —  TANNATE  DE  MANGANÈSE  COMME  TONIQUE.  —  CAINGA  CONTRE 

L’HYDROPISIE.  —  MOYENS  DIVERS. 

Dans  le  mouvemement  si  rapide  qui  porte  les  praticiens  de  tous  les  pays  à  tenter 
chaque  jour  de  nouveaux  essais,  de  nouvelles  applications  thérapeutiques  et  à  en  pro¬ 
clamer  les  succès,  il  est  impossible  de  s’arrêter  à  en  contrôler  la  portée,  la  valeur.  A 
peine  si  la  place  suffit  à  les  énumérer,  à  les  enregistrer,  tout  en  en  retranchant  celles 
qui  no  sont  pas  sérieuses  ou  qui  offrent  un  air  de  duplicité  commerciale,  charlata- 
nesque,  comme  celles  relatives  à  la  sarracenia  purpurea  contre  la  variole,  remède 
indien,  qui  fait  le  sujet  des  réclames  anglaises,  et  que  des  organes  français  ont  le  tort 
de  prendre  au  sérieux.  La  place  de  ces  balivernes  est  au  feuilleton  où  la  Chronique 
suffit  à  les  caractériser.  Dans  l’impossibilité  de  résumer  ce  mouvement  aujourd’hui, 
cette  Revue  sera  divisée  en  deux  parties,  l’une  médicale,  l’autre  chirurgicale. 

Aussitôt  qu’un  remède  surgit  à  l’horizon,  qu’il  soit  ancien  ou  nouveau,  actif  ou 
inerte,  dès  qu’il  parvient  à  se  mettre  à  la  mode,  on  l’emploie  sous  toutes  les  formes, 
on  l’essaie  dans  les  cas  les  plus  opposés.  Si  l’action  en  est  réelle,  son  règne  est  pro¬ 
longé  et  durable,  tout  en  subissant  parfois  des  péripéties  singulières.  Desimpie,  cette 
action  devient  multiple,  compliquée ,  suivant  les  doses  et  la  forme  pharmacologique 
employées.  L’iode,  de  fondant  qu’il  était  au  début,  est  devenu  aujourd’hui  irritant, 
escharrotique,  substitutif,  antiseptique  et  profond  modificateur,  qui  a  son  application 
dans  une  infinité  de  cas,  laquelle  s’étend  encore  tous  les  jours,  comme  en  voici  de 
nouveaux  exemples. 

Imitant  M.  Boinetqui  en  employa  la  teinture  avec  succès  dansles  vaginites  aiguës  et 
chroniques,  simples  et  virulentes,  en  en  badigeonnant  le  vagin  ou  en  l’injectant  dans 
l’urèthre,  M.Thiry,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Pierre,  de  Bruxelles,  l’applique  depuis 
longtemps  contre  l’uréthrite  de  la  femme  au  moyen  d’un  bâtonnet  proportionné  au 
calibre  de  l’urèthre,  armé  d’un  peu  de  ouate  à  une  extrémité  qu’il  trempe  dans  la  tein¬ 
ture  d’iode,  et  introduit  ainsi  dans  le  canal  à  la  profondeur  voulue.  M.  Max,  son  élève, 
en  a  étendu  l’usage  de  la  môme  manière  à  l’uréthrite  de  l’homme  ;  seulement  il  rem- 


sont  les  causes  qui  poussent  incessamment  un  peuple  intelligent  à  l’abrutissement  phy¬ 
sique  et  moral.  La  principale  cause  de  cette  rapide  propagation  est  l’absence  de  vin  et 
d’alcooliques.  Les  Chinois  ont  bjen  différentes  espèces  d’eau-de-vie,  produit  de  la  fermen¬ 
tation  du  sorgho,  sorghum  saccharatum  (Persoov),  du  millet  et  du  riz;  mais  ils  en  font  un 
usage  très  modéré;  aussi,  il  est  rare  de  rencontrer,  dans  les  rues,  des  hommes  ivres.  A  peine 
boit-on,  dans  un  repas,  quelques  coupes  microscopiques  dechaô-tsiou  oufan-tsiou,  et  encore 
ordinairement  on  le  mêle  avec  du  thé.  Cette  sobriété  pour  les  alcooliques  tient,  sans  doute, 
à  la  saveur  déplaisante  des  eaux-de-vie  chinoises,  à  leur  goût  empyreumatique  et  à  leur  peu 
de  variété;  aussi,  trouvant  un  stimulant  plus  énergique  et  plus  agréable,  la  nation  n’a-t-elle 
pas  tardé  à  s’en  emparer. 

Les  Chinois  ne  connaissent  pas  le  vin;  ils  cultivent  bien  le  raisin,  mais  seulement  dans  les 
jardins,  et  ne  s’en  servent  que  comme  fruit.  C’est  surtout  dans  la  province  du  Petchili  que 
cette  culture  est  répandue;  dans  les  provinces  méridionales,  elle  est  presque  impossible,  à 
cause  de  la  température  trop  élevée.  Les  eaux-de-vie  sont  produites  par  la  fermentation  du 
sorgho,  du  millet  et  du  riz ,  quelquefois  par  la  fermentation  de  certains  fruits  ;  la  pêche, 
l’abricot. 

Les  principales  sont:  le  chaô-tsiou,  eau-de-vie  de  sorgho,  dont  l’usage  est  très  répandu 
dans  le  Petchili,  où  se  cultive  en  grand  le  sorgho  ;  —  le  kau-léan,  eau-de-vie  de  millet;  —  le 
fan-lsiou,  eau-de-vie  de  riz. 

Le  savant  missionnaire  Hue  parle  de  l’ivrognerie  comme  d’un  vice  très  répandu  en  Chine. 

Toutefois,  il  n’existe  pas  de  peine  légale  contre  l’ivresse.  Les  coupes  dont  on  se  sert  pour 
boire  l’eau-de-vie  sont  microscopiques  ;  elles  contiennent  à  peine  10  grammes  de  liqueur. 
L'ne  capacité  si  minime  indique  suffisamment  qu’il  ne  s’en  fait  pas  une  consommation  iniraor 
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place  le  bâtonnet  par  son  stylet  qu’il  introduit  armé  de  même  dans  l’urèthre  à  un  pouce 
au  moins  de  profondeur,  en  tenant  les  lèvres  du  méat  écartées.  On  pourrait  aller  plus 
loin,  dit-il,  mais  l’inflammation  dépassant  rarement  la  fosse  naviculaire  au  début, 
cela  est  inutile.  Quand  l’uréthrite  est  simple  et  bénigne,  une  seule  introduction  suffit 
à  la  faire  avorter;  mais  il  en  faut  deux,  trois  ou  quatre,  suivant  sa  gravité,  son 
acuité,  son  ancienneté.  On  obtient  ainsi  des  effets  gradués  et  mesurés  mieux  qu’avec 
le  nitrate  d’argent  solide  ou  en  solution,  et  l’on  évite  le  danger  pour  le  malade  de 
s’injecter  lui-même.  Ces  applications  se  font  sans  frayeur  ni  douleur  chez  le  patient, 
sans  ennuis  ni  embarras  chez  le  praticien;  un  stylet  et  un  flacon  de  teinture  d’iode 
avec  un  peu  de  ouate  sont  tout  l’appareil  nécessaire  en  pareil  cas. 

De  nombreuses  uréthrites  simples,  aiguës  et  chroniques,  siégeant  dans  la  fosse 
naviculaire ,  ont  été  guéries  ou  ont  avorté  après  une ,  deux  ou  trois  applications  de 
teinture  d’iode  faites  ainsi.  En  général,  l’uréthrite  chronique  s’est  montrée  plus  rebelle 
que  la  forme  aiguë.  (Presse  méd.  belge,  n®  9.) 

C’est  dans  un  but  analogue  que  M.  le  professeur  Hebra ,  de  Vienne,  conseille  l’ap¬ 
plication  topique  de  ce  médicament  contre  les  dermatoses  chroniques.  Il  donne  la 
préférence  à  la  solution  d’iode  dans  la  glycérine,  selon  la  formule  suivante  : 


Hydriodate  de  potasse. 

Iode  pur . 

Glycérine  pure  .... 


ââ. 


lâ  grammes. 
28  grammes. 


Cette  solution  contient  plus  d’iode  que  la  teinture  officinale  et  agit  comme  caustique. 
M.  Hebra  s’en  sert  pour  détruire  les  néo-formations  du  lupus  et  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  d’obtenir  une  cicatrice  mince  et  unie  sur  de  larges  surfaces.  11  emploie  de  même 
le  sulfure  d’iode  sous  forme  de  pommade  (une  partie  de  soufre  dans  deux  parties 
d’iode  et  vingt  d’axonge),  pour  produire  des  cautérisations  plus  superficielles  dans 
l’acné,  la  couperose,  la  mentagre.  Une  légère  couche  en  est  renouvelée  matin  et  soir, 
jusqu’à  ce  que  toutes  les  papules  et  les  pustules  soient  détruites  et  que  la  récidive  ne 
soit  plus  à  craindre,  mais  l’auteur  ne  dit  pas  s’il  a  obtenu  des  succès  durables  par 
cette  méthode  sans  traitement  interne.  (Gazz.  med.  italiana.) 

L’exemple  suivant,  rapporté  par  M.  Hoffman  dans  la  San  Francisco  medical  Press, 
est  beaucoup  plus  concluant.  Un  mécanicien  de  38  ans,  ayant  eu  des  hémorrhoïdes, 


dérée.  Toutes  ces  raisons  portent  à  croire  qu’il  y  a  beaucoup  d’exagération  dans  les  affirma¬ 
tions  du  savant  missionnaire. 

L’habitude  de  fumer  l’opium  a  commencé  dans  la  classe  élevée  ou  des  oisifs,  qui  a  besoin 
de  chercher  des  excitations  factices,  pour  supporter  le  spleen,  ce  fléau  du  riche;  l’esprit 
reste  forcément  engourdi  dans  l’oisiveté  la  plus  odieuse,  quand  il  n’a  plus  à  lutter  avec, les 
difficultés  matérielles  de  la  vie.  De  la  classe  riche,  l’habitude  s’est  propagée  à  la  classe  pauvre, 
plus  misérable  en  Chine  que  dans  aucune  autre  contrée  de  l’Europe,  à  cause  de  l’absence  de 
charité  publique  et  privée. 

Il  faut  ajouter,  à  l’insuffisance  des  alcooliques  et  à  l’abjection  morale  des  riches  et  des 
pauvres  en  Chine,  le  servilisme  d’imitation  de  la  classe  moyenne  et  pauvre  pour  le  riche,  ser¬ 
vilisme  qui  se  retrouve  chez  tous  les  peuples  :  le  caprice,  la  mode,  l’attrait  que  donne  le  mys¬ 
tère,  le  plaisir  du  fruit  défendu,  et  peut-être  au-dessus  de' tout  cela,  cet  esprit  de  vertige, 
dont  Dieu,  à  toutes  les  époques  de  l’histoire,  frappe  les  peuples  et  les  races  qui  ont  fait  leur 
temps,  et  les  pousse  à  se  détruire  elles-mêmes.  Je  prie  le  lecteur  de  noter  cette  dernière  con¬ 
sidération. 

Les  auteurs,  qui  ont  cherché  la  raison  de  cette  propagation  dans  le  besoin  qu’éprouvent 
les  peuples  orientaux  de  réveitler  tes  idées  lascives,  à  la  suite  de  l’engourdissement  dans 
lequel  les  plongent  les  excès  de  la  polygamie,  dans  les  impressions  agréables  que  donne  l’opium, 
les  rêves  et  les  hallucinations  voluptueuses  qu’il  procure,  font  du  roman  plutôt  qu’une  ana¬ 
lyse  sérieuse  de  la  réalité . L’influence  génésique  et  voluptueuse  n’est  que  le  fait  de  l’indi¬ 

vidu,  que  sa  nature  ou  sa  constitution  pousse  aux  plaisirs  vénériens,  et  n’appartient  qu’indi- 
rectement  à  l’opium,  qui,  comme  l’alcool,  excite  les  passions  par  la  stimulation  cérébrale, 
sans  exercer  d  action  élective  sur  tel  ou  tel  penchant  de  la  nature  humaine 
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se  plaignait  d’une  douleur  inaccoutumée  à  l’anus.  Il  découvrit,  à  l’examen,  une 
ouverture  fistuleuse  à  droite,  à  neuf  lignes  environ  de  profondeur  de  l’intestin,  avec 
inflammation  et  gonflement  de  cette  partie.  Après  la  disparition  de  cette  complication, 
il  constata  une  fistule  anale  complète  contre  laquelle,  l’incision  ayant  été  absolument 
refusée,  l’iode  fut  employé  en  injections  concurremment  avec  le  repos  au  lit,  une 
position  couchée  sur  le  ventre,  des  bains  et  des  lavements  froids.  En  vingt-trois  jours 
de  ce  traitement,  la  guérison  était  complète  et  ne  s’est  pas  démentie  depuis  trois  ans. 

Bien  que  la  cautérisation  compte  beaucoup  de  succès  en  pareil  cas,  surtout  lors¬ 
qu’elle  est  aidée  delà  compression  méthodiquement  faite,  nous  ne  recommanderions 
pas  de  recourir  ainsi  aux  simples  injections  d’iode,  mais  plutôt  à  la  méthode  cathé- 
rétique  de  M.  Thiry,  précitée. 

—  Contre  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus,  qu’elles  soient  simples  ou  de  mauvaise 
nature,  M.  Hailey  préféré  aussi  l’acide  nitrique  pur  au  nitrate  d’argent  comme  caus¬ 
tique.  Des  nombreux  succès  qu’il  dit  avoir  obtenus  ainsi,  il  rapporte  six  exemples  in 
the  British  med.  Journ.,  témoignant  de  son  efficacité. 

—  Il  en  est  de  même  du  perchlorure  de  fer  contre  le  phagédénisme,  dont  quatre 
observations  rapportées  par  M.  Morel  montrent  l’avantage.  {Journ,  de  méd.  de  Bor¬ 
deaux,  janvier  1863.)  Appliqué  précédemment,  par  M.  Salleron,  contre  la  pourriture 
d’hôpital,  dans  des  cas  où  le  nitrate  d’argent,  l’iode  et  même  le  cautère  actuel 
s’étaient  montrés  insuffisants,  l’auteur  en  a  obtenu  les  mêmes  avantages  en  l’appli¬ 
quant  sur  les  ulcères  phagédéniques  vénériens.  Après  avoir  nettoyé  la  plaie  et  exa¬ 
miné,  avec  la  sonde  ou  le  stylet,  l’étendue  des  décollements,  on  les  incise  à  fond  et,  le 
perchlorure  étant  mélangé  avecmoitié  d’eau,  on  en  imbibe  desbourdonnets  de  charpie, 
que  l’on  introduit  jusqu’au  fond  des  incisions  pour  mettre  bien  le  topique  en  contact 
avec  toute  la  surface  de  la  plaie.  On  les  recouvre  d’autres  plumasseaux,  puis  de  charpie 
sèche  pour  absorber  la  suppuration,  et  on  laisse  ce  pansement  pendant  vingt-quatre 
heures.  Ainsi  hydraté,  la  douleur  vive  résultant  de  son  application  est  considérable¬ 
ment  atténuée,  elle  dure  seulement  quelques  minutes  avec  intensité,  et  disparaît 
après  trois  quarts  d’heure.  Ce  n’est  donc  plus  un  inconvénient  qui  puisse  faire 
renoncer  à  son  emploi. 

En  enlevant  l’appareil,  on  trouve  une  croûte  noirâtre  d’épaisseur  variable  qu’on 
laisse  et  qui  se  détache  spontanément  dès  la  seconde  application,  et,  après  une  troi- 


La  vie  du  fumeur  d’opium  se  partage  en  trois  phases  :  une  pliase  préparatoire,  où  l’écono¬ 
mie  se  débat  avant  de  s’habituer  au  narcotique;  une  seconde,  où,  habitué  au  parcolique,  le 
fumeur  n’en  ressent  encore  que  les  sensations  agréables  ;  enfin,  une  troisième  et  dernière 
période,  où  éclatent  les  terribles  suites  de  cette  funeste  habitude  par  une  désorganisation 
lente,  qui  finit  par  amener  la  mort. 

Dans  les  premiers  temps,  la  fumée  d’opium  produit  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des 
vomissements,  des  douleurs  épigastriques  vives,  des  défaillances,  et  même  des  syncopes.  Son 
action,  stupéfiante  et  narcotique,  se  traduit,  en  outre,  par  un  sommeil  lourd  et  pénible.  Ces 
phénomènes  durent  ordinairement  de  deux  à  quatre  semaines,  quelquefois  quatre  à  cinq 
mois.  Il  arrive  même  que  certaines  constitutions  ne  peuvent  se  faire  à  la  fumée  de  l’opium. 

Quand  ces  phénomènes  ont  disparu,  s’ouvre  la  seconde  période  (d’excitation  simple).  Dans 
cette  période,  le  fumeur  éprouve,  après  cinq  ou  six  pipes,  un  sentiment  d’excitation  très  fort; 
ses  pupilles  se  contractent,  le  pouls  devient  plus  vif,  de  90  à  100;  la  peau  est  moite  et  se  couvre 
de  sueurs  abondantes  au  moindre  mouvement.  La  soif  est  augmentée  :  aussi,  dans  toutes  les 
boutiques  à  opium,  existe-t-il  un  débit  de  thé  pour  satisfaire  à  ce  besoin  du  consommateur. 
Dans  cette  excitation  nerveuse  générale,  les  passions  individuelles  sont  stimulées  :  le  libertin 
se  livre  aux  femmes,  le  joueur  au  jeu,  l’ambitieux  à  ses  rêves  de  fortune.  Cependant,  celte 
effervescence  des  passions  n’est  pas  un  fait  constant  et  nécessaire  ;  beaucoup  de  fumeurs 
n’éprouvent  qu’une  espèce  de  bien-être  intellectuel  et  physique,  qui  leur  permet,  dans  le  mo¬ 
ment,  de  vaquer  avec  plus  de  liberté  aux  affaires.  Cet  état  fait  place,  après  trois  ou  quatre 
heures,  à  une  somnolence  bientôt  suivie  d’un  sommeil  profond,  accompagné  de  songes  qui,  le 
plus  ordinairement,  correspondent  aux  préoccupations  individuelles,  sans  avoir  de  cachet  par¬ 
ticulier.  La  durée  du  sommeil  est  de  deux  à  douze  heures,  et  dépend  de  la  quantité  d’opium 
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sième,  la  plaie  est  rouge,  bourgeonnante  comme  une  surface  traumatique  en  voie  de 
guérison.  L’appétit  se  fait  sentir,  et,  à  partir  de  ce  moment,  il  suffit  de  soutenir  le 
malade  par  une  alimentation  tonique  et  de  faire  des  pansements  avec  le  vin  aroma¬ 
tique. 

D’un  emploi  encore  nouveau,  ce  médicament  exige  certaines  précautions  dans  son 
administration  pour  en  obtenir  des  résultats  semblables.  Tandis  que ,  mélangé,  à  de 
l’eau  ordinaire  ou  sucrée,  il  est  sans  action  contre  l’écoulement  exagéré  des  hémor- 
rhoides,  il  le  réprime  et  l’arrêle  immédiatement  si  on  le  mêle  à  de  l’eau  distillée. 
Son  efficacité  tient  donc  à  une  futilité ,  et  c’est  ainsi  que,  dans  ces  cas,  il  ne  réussit 
qu’en  préparant  l’organisme  à  son  action  locale.  Delà  la  nécessité  de  modifier  l’état 
général  au  moment  de  son  application. 

—  L’emploi  du  tannin  s’étend  de  même  et  se  généralise.  Vanté  à  haute  dose, 
comme  plastifiant  et  reconstituant,  par  M.  Garnier,  dans  l’anasarque  albumineuse 
{Archiv.  de  médecine,  janvier  1859),  son  efficacité,  dans  ce  cas,  a  été  bientôt  confir¬ 
mée  par  MM.  Blache  et  Bouchut  chez  les  enfants,  et  son  action  corroborée  par 
les  nombreux  succès  obtenus  par  le  docteur  Hamburger,  au  moyen  de  petites 
doses  de  quinine,  5  à  10  centigrammes  deux  fois  par  jour  chez  les  enfants,  et  16  à 
20  chez  les  adultes.  (Vierteljahr  f.  p.  Heilk.)  L’avantage  des  fleurs  de  genêt  en 
témoigne  également.  (Union  Méd.,  n»  70,  1860.)  Mais  il  a  réussi  également  dans  la 
néphrite  albumineuse,  dans  les  fièvres  intermittentes,  entre  les  mains  de  MM.  Chan- 
sarel,  Leriche;  dans  la  fièvre  typhoïde,  entre  celles  de  MM.  Coillot,  Herpin;  il  a  été 
vanté  récemment  contre  la  résorption  purulente,  dans  la  fièvre  puerpérale,  et  voici 
M.  Woillez  qui,  après  de  nombreux  succès  obtenus  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
préconise  contre  l’hypersécrétion  bronchique  sans  dilatation  organique,  et  comme  un 
excellent  modificateur  de  la  congestion  qui  s’établit  autour  des  tubercules  aux  diverses 
périodes  de  leur  évolution.  [Bulletin  de  thérapeutique,  janvier  1863.)  Il  l’emploie 
en  pilules  de  15  centigrammes  (quatre  par  jour),  et  c’est  ainsi  que,  avant  lui,  MM.  Pez* 
zeni  et  Cavarra  l’avaient  déjà  vanté  contre  la  toux,  l’expectoration,  les  hémoptysies 
et  la  faiblesse;  M.  A.  Latour,  à  la  même  dose,  contre  les  sueurs  des  phthisiques, 
ainsi  que  le  docteur  Pitta. 

Son  action  organique  n’est  guère  élucidée  toutefois  par  ces  applications  diverses. 
On  en  a  fait  ainsi  un  antipériodique  et  un  antiseptique;  mais  l’anémie,  l’atonicité,  la 


qu’on  a  fumé  et  des  prédispositions  particulières.  Le  réveil  est  ordinairement  très  pénible  : 
la  tête  est  lourde,  l’association  des  idées  difficile,  la  langue  pâteuse,  les  pupilles  dilatées,  l’ap¬ 
pétit  nul,  les  membres  endoloris. 

Malgré  ces  désordres  fonctionnels,  le  fumeur  revient  à  la  pipe,  pour  reproduire  les  excita¬ 
tions  de  la  veille,  comme  l’ivrogne  revient  au  vin.  Mais  les  six,  huit  ou  dix  pipes,  qui  suffi¬ 
saient  dans  les  premiers  temps,  ne  produisent  bientôt  plus  aucune  stimulation  ;  l’économie 
s’y  habitue,  et  l’on  se  voit  obligé  d’augmenter  les  doses.  On  monte  de  2  grammes  à  5,  à  10, 
et  jusqu’à  60  et  100  grammes.  Beaucoup  de  fumeurs,  grâce  à  leur  force  de  caractère  et  à  leur 
modération,  savent  cependant  se  restreindre,  pendant  toute  leur  vie,  à  la  dose  de  2,  3  ou  5 
grammes.  Ils  fument  tous  les  jours  dix  ou  douze  pipes ,  et  une  ou  deux  fois  par  semaine,  ils 
montent  jusqu’à  vingt  ou  vingt-cinq  pipes ,  pour  produire  une  stimulation  plus  forte  que 
d’ordinaire.  Ces  fumeurs,  vrais  sybarites  de  l’opium ,  n’éprouvent  qu’à  un  degré  léger  l’in¬ 
fluence  de  cette  substance  ébriante;  leur  habitude  ne  laisse  d’autre  trace,  sur  leur  extérieur, 
qu’un  peu  de  maigreur,  un  teint  plus  pâle,  une  démarche  plus  lente  et  moins  assurée. 

Souvent,  cependant,  ils  sont  sujets  à  des  gastrites  ou  au  moins  à  des  gastralgies,  qui  amè¬ 
nent  les  accidents  connus  sous  le  nom  de  pituite;  leur  puissance  génératrice  est  diminuée, 
leurs  facultés  intellectuelles  moins  vigoureuses.  Quelquefois  ils  éprouvent  des  obnubilations, 
des  vertiges,  des  tintements  d’oreilles,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  finir  par  le  ramollisse¬ 
ment  cérébral. 

Un  vieillard  de  83  ans  et  un  autre  de  75,  ont  frappé  M.  Libermann  comme  exemples  de 
l’innocuité  presque  complète  de  l’opium  sur  certaines  constitutions.  Ils  étaient  tous  deux 
parfaitement  conservés  et  vaquaient  à  leurs  affiiires  avec  une  liberté  entière;  les  Chinois  du 
quartier  venaient,  même  souvent,  les  consulter,  à  cause  de  la  droiture  et  de  la  rectitude  bien 
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faiblesse  prédominant  chez  les  sujets  où  il  a  été  employé  comme  tel,  il  semble  plus 
raisonnable  de  n’ajouter  jusqu’ici  à  sa  propriété  astringente  bien  constatée  qu’un 
effet  tonique,  reconstituant,  plastifiant,  comme  tendent  à  le  prouver  ses  succès  les 
plus  nombreux  et  constants  dans  la  débilité  générale,  avec  ou  sans  hypersécrétion. 
La  seule  différence,  c’est  que  de  faibles  doses,  de  20  à  30  centigrammes,  suffisent 
dans  le  premier  cas,  tandis  que  des  doses  beaucoup  plus  élevées,  1  à  2  grammes^  sont 
indispensables  dans  le  second,  et  c’est  ainsi  que  paraissent  s’expliquer  le  mieux  les 
nouveaux  faits  rapportés  par  M.  Woillez.  En  tout  cas,  ce  n’est  pas  seulement  comme 
astringent  qu’il  agit  dans  ces  cas  d’hypersécrétion  bronchique  suffisante  pour  affaiblir 
considérablement  les  malades;  car,  si  on  leur  administre  le  baume  de  copahu,  par 
exemple,  comme  nous  l’avons  fait  dans  certains  catarrhes  aigus,  une  oppression  crois¬ 
sante  coïncide  avec  la  diminution  de  l’expectoration,  et  l’on  est  obligé  de  renoncer  à 
ce  moyen,  tandis  qu’il  en  est  tout  autrement  avec  le  tannin  et  le  rathania,  selon  le 
témoignage  éclairé  de  M.  Woillez.  Ce  sont  donc  de  nouveaux  moyens  à  employer 
dans  ces  cas. 

—  C’est  encore  ainsi  que  M.  Tosi  a  présenté,  à  l’Académie  de  médecine  de  Ferrare, 
un  mémoire  sur  le  tannate  de  manganèse,  qu’il  préconise  comme  tonique  et  anti- 
périodique,  et  qu’il  place  au-dessus  de  la  quinine  et  du  tannin  par  son  bas  prix  et  son 
défaut  d’amertume.  La  dose  en  est  de  2  grammes  par  jour  pour  les  adultes.  39  cas 
de  fièvres  intermittentes  de  divers  types,  et  obtenus  par  plusieurs  praticiens,  témoi¬ 
gnent  de  son  efficacité.  Mais  n’est-il  pas  plus  rationnel  d’employer  isolément  ces 
agents  simples,  lorsqu’ils  réussissent,  que  de  les  combiner  ensemble  comme  le  tan- 
nate  de  quinine  et  tant  d’autres?  Ceux-ci  ne  sont  jamais  applicables  que  dans  des  cas 
exceptionnels. 

N’est-ce  pas  également  par  lé  tannin  qu’elle  contient  que  la  racine  de  cainça  guérit 
l’hydropisie  ascite,  comme  la  presse  espagnole  en  relate  de  nouveaux  exemples? 
(Siglo  medico,  n»®  390  et  471.)  C’est  ainsi  que,  chez  une  jeune  fille  robuste,  une 
suppression  des  règles  avec  entéro-péritonite  étant  survenue,  après  un  refroidisse¬ 
ment  des  pieds,  une  ascite  s’en  suivit  avec  œdème  des  grandes  lèvres,  laquelle  résis¬ 
tait  aux  diurétiques.  Il  administra  la  poudre  de  racine  de  cainça  sans  résultat,  mais, 
en  ayant  formé  un  électuaire  selon  la  formule  de  M.  Genovès  (60  grammes  pour  30  de 


connues  de  leur  jugement.  Jamais,  chez  eux,  de  traces  de  gastrite  ni  même  de  gastralgie, 
malgré  la  longue  durée  de  leur  habitude,  qui  remontait  à  plus  de  quarante  ans  ;  mais  ces 
faits  sont  rares. 

Après  la  période  d’excitation  simple,  arrive  la  période  réellement  pathologique  (de  narco- 
tisme  chronique).  Le  premier  symptôme  est  la  gastralgie,  et  le  plus  ordinairement  encore  la 
gastro-entérite,  qui  passe  facilement  à  l’état  chronique.  L’intelligence  devient  moins  nette,  la 
mémoire  est  paresseuse,  les  sentiments  affectifs  moins  vivaces  :  le  fumeur  néglige  sa  femme, 
ses  enfants  et  ses  amis.  Toutes  ses  facultés  semblent  concentrées  à  cette  période  dans  l’exer¬ 
cice  d’une  passion  dont  il  a  épuisé  les  jouissances  et  qui  ne  lui  réserve  que  des  souffrances  et 
des  douleurs. 

Le  système  nerveux  central  se  prend  également.  Le  fumeur  éprouve  des  picotements  et  des 
fourmillements  pénibles  dans  tout  le  corps;  à  cette  excitation  succède  une  abolition  plus  ou 
woins  complète  de  la  sensibilité  ;  la  peau  s’écaille  et  se  desquame  ;  les  sueurs  sont  presque 
nulles. 

Cette  insensibilité  de  la  peau  est  un  fait  remarquable  ;  des  fumeurs  parfaitement  éveillés, 
peuvent  garder  sur  leur  corps,  pendant  quelques  minutes,  un  charbon  ardent  sans  s’en  aper¬ 
cevoir;  le  système  musculaire  finit  par  s’affecter.  La  marche  devient  lente  :  le  fumeur  fauche 
du  pied;  quand  on  lui  fait  étendre  les  bras,  la  main  tremble;  la  langue  est  également  prise 
d’un  tremblottement  continu,  qui  produit  le  bégaiement  en  empêchant  l’articulation  com¬ 
plète  des  sons. 

Les  fonctions  psychiques  se  pervertissent  ;  bientôt  le  fumeur  devieqt  la  proie  des  halluci- 
uations  les  plus  diverses.  Mais  ces  hallucinations  sont  loin  de  revêtir  le  caractère  agréable  ou 
voluptueux  qui  l’avait  séduit  dans  les  premiers  temps  de  son  initiation. 

Les  images  les  plus  dégoûtantes,  les  scènes  les  plus  atroces  sc  déroulent  devant  lui.  C’est 
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gomme  arabique  et  sirop  simple  q.  s.),  il  put  en  augmenter  la  dose  jusqu’à  4  et 
6  grammes  matin  et  soir,  et  dès  lors  une  diurèse  et  des  évacuations  séreuses  abon¬ 
dantes  se  manifestèrent  immédiatement  comme  sous  l’influence  du  tannin  à  haute 
dose.  Toutes  les  autres  préparations,  telles  que  la  décoction,  la  macération  dans  le  vin, 
le  sirop,  réussissent  moins  sûrement  que  l’électuaire.  Pour  en  rendre  l’administration 
plus  facile  et  plus  rigoureuse ,  on  pourrait  ainsi  en  préparer  des  bols  ou  pilules  dont 
la  seule  contre-indication  est  une  irritation  gastro-intestinale. 

—  Encore  un  remède  contre  le  croup  et  la  diphthérite,  dont  M.  Tridan  dit  avoir 

obtenu  les  meilleurs  effets  dans  une  épidémie  qui  a  enlevé  deux  à  trois  cents  per¬ 
sonnes  dans  le  canton  de  Chaillant  (Mayenne)  :  c’est  le  copabu  et  le  styrax  qu’il  admi¬ 
nistre  sous  forme  de  sirop,  par  cuillerées  à  bouche  alternativement  toutes  les  heures, 
ou  par  cuillerées  à  café  pour  les  enfants.  On  peut  aussi  donner  le  copabu  en  lavement, 
5  grammes  deux  fois  par  jour.  En  l’absence  de  moyens  plus  sûrs,  on  peut  employer 
celui-ci  dont  le  bon  effet  se  montre  dans  les  vingt-quatre  heures,  sauf  à  recourir 
simultanément  aux  caustiques  et  aux  insufflations  de  tannin  dans  la  {Comptes 

rendus  de  V Académie  des  sciences.) 

—  Dans  les  engorgements  chroniques  mono-articulaires  des  sujets  scrofuleux, 
M.  Laboulhène  emploie,  conjointement  avec  les  amers,  les  toniques  à  l’intérieur,  deux 
pilules  contenant  chaque  : 

Poudre  de  ciguë. 

Extrait  d“  .  .  1®'“*  ^  centigrammes. 

Il  pratique  en  même  temps  sur  la  partie  malade  des  frictions  matin  et  soir,  avee 
une  pommade  contenant  10  grammes  d’extrait  de  ciguë  sur  30  grammes  d’axonge.  Un 
nouveau  cas  recueilli  dans  le  service  de  M.  Gueneau  deMussy,  à  l’Hôtel-Dieu,  et 
relaté  in  Gaz.  des  hôpitaux,  1863,  p.  14,  atteste  les  bons  effets  de  cette  médication. 

—  M.  Gueneau  de  Mussy  lui-même  recommande  le  mélange  suivant  contre  la 
névralgie  faciale,  si  douloureuse  et  rebelle  ordinairement  : 

Alcoolat  de  mélisse.  .  .  h  grammes. 

Teinture  d’aconit.  ...  2  grammes. 

Chloroforme  pur  ....  1  gramme. 

M.  En  frictions  sur  les  gencives  du  côté  douloureux. 


ordinairement  pendant  la  nuit,  où  il  cherche  en  vain  le  sommeil,  que  ces  images  le  poursui¬ 
vent  et  l’obsèdent;  tantôt  il  se  voit  entouré  de  crapauds  et  des  animaux  les  plus  immondes, 
tantôt  un  dragon  de  feu  tourne  autour  de  lui  et  l’entraîne  dans  un  gouffre  béant;  il  est  sou¬ 
mis  à  toutes  les  tortures  de  l’enfer  bouddhique;  d’autres  fois  encore  il  embrasse  sa  femme,  et 
c’est  un  spectre  hideux  qu’il  serre  dans  ses  bras  et  dont  les  débris  informes  viennent  joncher 
la  couche  nuptiale.  Ces  hallucinations  constituent  \q  delirium  tremens  narcotique. 

Une  des  premières  dégnérescences  morales  qu’amène  l’usage  de  l’opium  est  la  dépravation 
du  sens  génésique.  L’opium  n’a  pas  d’action  élective  sur  les  organes  génitaux,  mais  il  sti¬ 
mule,  à  litre  d’excitant  général,  les  passions  voluptueuses  chez  les  individus  qui  y  sont  pré¬ 
disposés.  Bientôt  les  sens  se  lassent,  les  organes  s’émoussent,  les  plaisirs  naturels  ne  suffisent 
plus  pour  satisfaire  la  passion,  et  le  fumeur  commence  à  chercher  dans  les  actes  contre-nature 
des  sensations  nouvelles. 

Ici,  nous  sommes  forcé  d’entrer  dans  quelques  détails  que  nous  effleurerons  à  peine,  tant 
ils  inspirent  de  dégoût,  dit  l’auteur;  mais  la  science  ne  doit  pas  craindre  de  soulever  le  voile 
qui  couvre  les  souillures  d’un  peuple,  quand  il  doit  en  sortir  une  vérité  utile. 

Dans  la  province  du  Pet-chi-li,  qui  est  la  province  de  Chine  où  l’on  fume  le  plus  d’opium» 
les  plaisirs  contre-nature  sont  également  les  plus  répandus. 

A  Tien-Tsin,  une  des  villes  de  la  province,  on  compte  jusqu’à  35  maisons  de  prostitution 
où  des  garçons  de  8  à  17  ans  servent  à  assouvir  les  passions  honteuses  de  la  population. 

Le  nombre  de  ces  prostitués  mâles  atteignait  le  chiffre  énorme  de  800,  sans  compter  les 
malheureux  que  la  prostitution  livre  chaque  jour  à  des  flétrissures  infâmes.  Inutile  de  dire 
que,  dans  toutes  ces  maisons,  l’on  fume  l’opium. 

Les  cinq  théâtres  de  la  ville  sont  remplis,  à  toutes  les  représentations,  de  ces  enfants  qui 
viennent  offrir  publiquement  leurs  caresses  lascives  aux  spectateurs.  El  tout  cela  sans  que  l’on 
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—  Une  médication  analogue ,  avec  un  procédé  différent ,  est  indiquée  contre  les 
douleurs  d’oreilles.  Placez  un  peu  de  coton  dans  le  réceptacle  d’une  pipe  ordinaire  et 
versez  dessus  8  à  12  gouttes  de  chloroforme;  recouvrez  rapidement  de  coton  sec  et 
placez  le  tuyau  de  la  pipe  dans  l’oreille  affecté.  En  soufflant  sur  le  réceptacle ,  on 
dirige  la  vapeur  du  chloroforme  dans  l’oreille,  et  l’on  calme  ainsi  instantanément  la 
douleur.  Malheureusement  calmer  n’est  pas  guérir;  mais  si  la  douleur  reparaît,  on  en 
est  quitte  pour  recommencer. 

G.  DE  B. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  OE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1862,  dans  le  département 
de  Loir-et-Cher. 

2°  Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  Jobert,  de  Guyonvelle;  Chonneaüx-Ddbisson  ,  de 
Viliers-Bocage;  Ripoll,  de  Toulouse  ;  Martin  Düclaüx,  de  Villefranche  ;  Richard,  de  Fou¬ 
gères;  Tdefferd,  de  Montbelliard.  (Corn,  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  de  Poisaye  ,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales 
d’Enghien,  pendant  l’année  1861.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Camille  Leblanc,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

2“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Decaisne  (d’Anvers),  intitulé  :  Gangrène  d’une  partie  de  ta 
base  de  l'encéphale,  reconnaissant  pour  cause  une  thrombose  du  sinus  latéral  droit.  (Com. 
MM.  Cloquet,  Louis  et  Baillarger.) 

3°  Une  note  sur  le  choléra-morbus,  par  M.  le  docteur  Kiel,  de  La  Haye  (Hollande).  (Com. 
du  choléra.) 


s’étonne,  ou  que  la  vindicte  publique  vienne  atteindre  les  misérables  qui  se  livrent  à  de  tels 
désordres. 

Ces  spectacles  ne  sont-ils  pas  un  grand  enseignement,  et  n’indiquent-ils  pas  un  affaiblisse¬ 
ment  profond  du  sens  moral  dans  les  masses?  On  dira,  peut-être,  que  ces  goûts  se  retrouvent 
chez  tous  les  peuples  orientaux,  qu’ils  sont  le  signe  de  la  décadence  des  nations,  et  que  l’his¬ 
toire  les  montre  dans  toutes  les  sociétés  arrivées  à  leur  déclin.  Mais  nulle  part  ils  ne  se  sont 
montrés  avec  un  cynisme  si  révoltant.  On  ne  les  a  affichés  au  grand  jour  que  depuis  que  l’em¬ 
pereur  Qua-Tchesi,  grand  fumeur  d’opium,  les  eut  popularisés  Ini-même  par  sa  conduite  et 
son  exemple. 

Les  magistrats  chinois  affirment  que  depuis  que  l’opium  est  répandu  dans  le  Pet-chi-li,  le 
nombre  des  suicides  a  beaucoup  augmenté. 

Sur  2,000  fumeurs  observés  par  M.  Libermann,  16  ont  terminé  leur  vie  de  celte  manière. 
Six  de  ces  malheureux  avaient  employé  la  fumée  d’opium  pour  se  donner  la  mort.  Ce  genre 
de  suicide  est  commun  en  Chine.  Le  fumeur  s’étend  sur  son  lit  de  camp,  allume  sa  pipe  et 
fume  jusqu’à  ce  qu’il  perde  complètement  connaissance.  Souvent  il  faut  vingt-quatre  à  trente 
heures  pour  obtenir  ce  résultat.  La  mort  arrive ,  dans  ces  cas,  à  la  suite  de  congestion  céré¬ 
brale. 

Tout  le  monde  connaît  les  précautions  que  l’autorité  hollandaise  a  été  obligée  de  prendre  à 
Java,  oû  des  agents  de  police  sont  placés  à  la  porte  des  boutiques  à  opium,  avec  l’ordre  de 
f'Jsr,  comme  des  chiens  enragés,  les  fumeurs  qui  se  livreraient  à  des  actes  de  violence. 

Ces  mesures  ne  sont  pas  adoptées  en  Chine  :  aussi  voit-on  fréquemment  des  rixes  et  dés 
querelles  qui  sont  poussées  jusqu’aux  sévices  les  plus  graves,  et  cela  presque  exclusivement 
parmi  les  fumeurs.  Le  fait  est  d’autant  plus  lemarquable  que  les  Chinois  sont  généralement 
très  doux,  et  qu’on  ne  les  voit  presque  jamais  en  venir  aux  coups;  dans  leurs  querelles,  tout 
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4°  M.  Mathieu  présente  un  mmèSin  porie-aiguîlle  à  ouverture  mobile,  pouvant  être  em¬ 
ployé  à  travers  les  tissus  sans  accrocher.  L’ouverture  A  du  châs  est  constamment  fermée,  et 
il  suffit  d’appuyer  sur  la  pédale  B  pour  laisser  l’entrée  ou  la  sortie  libre  au  fil  qu’on  veut  y 
placer  en  anse  ou  en  retirer.  Le  levier.  B  peut  être  remplacé,  dit  l’auteur,  par  le  coulant  de 
son  porte-aiguille  à  lance  mobile  qu’il  a  fabriqué  en  1854. 

L’instrument  présenté  aujourd’hui  a  été  imaginé  pour  opérer  une  chute  du  rectum. 


M.  Michel  Lévy  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jules  Périer,  paédecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  Vincennes,  une  étude  complémentaire  de  l’ouvrage  de  Prlngle  sur  les 
maladies  dès  armées;  et  au  nom  de  M.  Perrin  un  volume  sur  Y  anesthésie  chirurgicale,  par 
MM.  Perrin  et  Ludger  Lallemand. 

M.  le  Président  donne  lecture  du  tableau  des  mémoires  actuellement  envoyés  pour  les 
prix  de  l’Académie. 


M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture  de  trois  rapports 
officiels  sur  des  demandes  d’exploitation  des  sources  :  1“  de  Miromont  (Somme). 

Les  conclusions  défavorables  de  ce  premier  rapport  sont  adoptées  après  une  courte  obser¬ 
vation  de  M.  Caventou. 

T  De  Laversoie  (Haute-Savoie)  ;  les  conclusions  défavorables  sont  adoptées. 

3“  D’Kncausse  (Haute-Garonne). 

Ce  dernier  rapport  conclut  favorablement  et  est  adopté  sans  discussion,  ainsi  que  le  pré¬ 
cédent. 


se  passe  çn  injures  et  gestes  menaçants.  Les  enfants  mêmes  ne  se  battent  presque  jamais  entre 
eux  ,;  ce  qui  démontre  le, caractère  essentiellement  inoffensif  de  la  race,  chinoise. 

L’opium  contribue  à  affaiblir  le  sens  moral  et  la  conscience  publique,  à  détruire  la  famille 
en  y  introduisant  l’indifférence,  la  paresse  et  la  débauche  ;  il  engendre  l’égoïsme  et  la  dureté 
de  cœur,  ces  crimes  anti-sociaux,  quand  il  ne  conduit  pas  à  ràliénation  mentale,  au  suicide 
et  à  l’assassinat. 

L’habitude  de  l’opium  est  essentiellement  funeste,  et  est  appelée  à  désorganiser  complète¬ 
ment  la  société  chinoise,  déjà  en  voie  de  dissolution.  Aussi  rien  ne  saurait  en  justifier  l’usage, 
et  les  sophismes  de  certains  économistes  anglais.,  qui  cherchent  à  excuser  un  trafic  homicide, 
n’ont-ils  rien  dé  sérieux  et  tombent-ils  devant  une  observation  désintéressée. 

Je  passe  sous  silence  ce  qui  est  relatif  au  traitement,  parce  que  l’usage  de  fumer  l’opinni 
n’étant  pas  encore  adopté  en  France  —  nous  y  viendrons  peut-être,—  cette  mention  serait 
sans  objet.  Au  surplus,  deux  mots  suffisent  :  ici  comme  ailleurs,  les  indications  se  tirent  des 
symptômes.  Mais  le  véritable  traitement  c’est  la  prophylaxie.  Toutefois,  il  convient  de  se 
demander  si  toute  tentative  de  prophylaxie  ne  serait  point  forcément  vaine,  et  cela  par  une 
foule  de  motifs  que  l’intelligencé  du  lecteur  me  dispensera  d’énumérer.  J’en  signalerai  un 
seul,  formulé  en  lermés  mystiques  par  M.  le  docteur  Libermann  ,  et  sur  lequel,  un  peu  plus 
haut,  j’ai  fait  une  marque  d’arrêt  :  c’est  que  l’habitude  de  l’opium  est  peut-êtrë  le  résultat  de 
«  cet  esprit  de  vertige  dont  Dieu,  à  toutes  les  époques  de  l’histoire,  frappe  les  peuples  et  les 
races  qui  ont  fait  leur  temps^  et  les  pousse  à  se  détruire  elles-mêmes.  » 

S’il  en  est  ainsi  —  et  je  ne  vois  aucune  raison  à  opposer  à  cette  manière  de  voir  —  il  «’f 
qu  à  regarder  faire  et  à  laisser  passer.  Il  est  bien  clair  que  personne  n’y  pourra  rien,  et  q^^  * 
ne  nous  appartient  même  pas  de  juger  une  chose  décrétée  par  Dieu.  Comment  M.  le  docteur 
Libernïann  a-t-il  eu  le  courage  d’appeler  funeste  une  habitude  qui  a  pour  elle  une  sanction 

divinn?  ^ 


D'  Maxlmin  Lecrand, 
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L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrulin,  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale. 

La  commission  présente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne  :  M.  Lélut;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Boudin;  —  en  troisième  ligne, 
M.  Delpech  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Bergeron  ;  —  en  cinquième  ligne,  M.  Duchesne  ;  — ' 
en  sixième,  M.  Girard  de  Cailleux. 

M.  Bouchut  est  le  candidat  de  l’Académie. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  77  votants  ; 


M.  Lélut  obtient .  30  suffrages. 

M.  Bouchut .  16  — 

M.  Delpech .  10  — 

M.  Boudin .  7  — 

M.  Girard  de  Cailleux.  ...  7  — 

M.  Duchesne .  k  —, 

M.  Bergeron .  2  — 

M.  Barthez .  1  — 

Bulletin  blanc .  1  — 

Au  second  tour ,  sur  78  votants  ; 

M.  Lélut  obtient .  43  suffrages. 

M.  Bouchut . 18  — 

M.  Boudin .  6  — 

M.  Delpech .  6  — 

M.  Girard  de  Cailleux  ....  2  — 

M.  Bergeron . 1  — 


En  conséquence,  M.  Lélut  est  nommé  membre  de  l’Académie. 


M.  Depaül  a  la  parole  pour  terminer  le  rapport  officiel  et  annuel  de  la  commission  de  vac¬ 
cine.  Dans  la  partie  que  M.  Depaul  communique  aujourd’hui  à  l’Académie,  et  que,  d’ailleurs, 
il  n’a  pas  laissée  au  secrétariat,  il  revient  sur  l’observation  de  Toulouse,  c’est-à-dire  sur 
l’inoculation  des  eaux  aux  jambes  du  cheval,  qui,  d’après  la  première  version  de  M.  Dela- 
fosse,  auraient  transmis  la  vaccine  à  l’homme.  M.  Depaul  conteste  que  la  maladie  dont  était 
atteinte  la  jument  de  M.  Corrail  fût  la  maladie  désignée  ordinairement  en  vétérinaire  par  le 
nom  d’eaux  aux  jambes. 

Insistant  longuement  sur  l’origine  de  la  vaccine,  M.  Depaul  revient  aussi  sur  l’épizootie  de 
Rieumes,  observée  par  M.  Sarrans,  et  fait  à  cet  égard  les  mêmes  réserves  que  pour  le  cas  prér 
cèdent.  Enfin,  reprenant  l’opinion  de  Jenner,  il  s’attache  à  démontrer  que  rien  ne  justifie, 
même  dans  les  observations  de  Jenner,  la  transmission  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  à  la 
vache,  sous  forme  de  cow-pox. 

M.  H.  Boüley  fait  remarquer  que  rien,  dans  l’ouvrage  de  Jenner,  n’autorise  à  affirmer 
qu’il  considérait  les  eaux  aux  jambes  comme  l’origine  du  cow-pox.  Le  mot  grease  (eaux  aux 
jambes)  n’est  employé  par  lui  qu’une  seule  fois  dans  un  seul  passage.  Partout  ailleurs  il  se 
sert  de  l’expression  de  sore  heel’s  (mal  du  talon).  Qu’entendait-il  par  mal  du  talon?  On  ne  le 
sait  pas  exactement,  et  il  ne  faut  pas  lui  faire  dire  qu’il  entendait  par  là  les  eaux  aux  jambes. 

M.  Depaul  répond  que  le  sens  de  cette  expression  résulte  de  l’ensemble  de  l’ouvrage  de 
Jenner,  et  qu’il  n’est  pas  douteux  pour  lui  (M.  Depaul)  qu’il  entendait  désigner  ainsi  le  grease. 

M.  Bousquet  annonce  qu’il  lira  un  travail  sur  cette  question,  aussitôt  que  la  discussion  sur 
les  eaux  potables  sera  close. 

--  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  procès-verbal  de  la  séance,  nous  avons  fait  dire  à  M.  Caventou 
que  c’était  Barbier  qui,  le  premier,  avait  employé  l’expression  d’eaux  médicinales  au  lieu 
d’eaux  minérales.  C’est  à  M.  Alibert,  en  réalité,  que  M.  Caventou  a  attribué  cette  priorité. 
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COURRIER. 


A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’inslruclion  publique ,  un  décret  impérial 
réorganise  l’administration  du  Muséum  d’histoire  naturelle  et  fixe,  en  les  élevant,  les  émolu¬ 
ments  des  professeurs  et  employés  de  toute  classe  de  cet  établissement. 

ASSOCIATION  &ÉNÉR ALE.  —  L’Association  médicale  de  la  Dordogne  s’est  réunie  le  7  janvier 
dernier  en  Assemblée  générale  à  l’hôtel  de  ville  de  Périgueux,  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  Bardy-Delisle.  Des  médecins,  venus  en  grand  nombe  de  tous  les  points  du  départe¬ 
ment,  assistaient  à  cette  séance,  qui  a  présenté  le  plus  grand  intérêt  par  la  nature  des  ques¬ 
tions  qui  ont  été  agitées. 

L’Association  médicale,  basée  sur  la  mutualité  et  dont  un  des  débuts  principaux  est  de 
donner  aide  et  protection  à  ses  membres,  ne  borne  pas  là  son  rôle  bienfaisant.  Ainsi,  sans 
déroger  à  ses  Statuts,  elle  a  pu,  par  une  souscription  ouverte  dans  son  sein,  venir  au  secours 
d’une  infortune  honorable. 

M.  le  docteur  Galy,  vice-président,  a  présenté  un  compte-rendu  très  animé  et  très  chaleu¬ 
reux  des  séances  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  auxquelles  il  avait  été 
délégué  pour  représenter  l'Association  de  la  Dordogne.  Il  a  rappelé  avec  bonheur  le  portrait 
qu’a  tracé,  dans  une  de  ces  séances,  M.  Amédée  Latour,  du  médecin  de  campagne. 

L’Association  médicale  de  la  Dordogne  a  étudié  en  cette  séance  les  rapports  des  médecins 
avec  les  sociétés  de  secours  mutuels,  question  sur  laquelle  le  secrétaire  avait  été  chargé  de 
présenter  un  travail.  Elle  a  arrêté  les  principes  généraux  d’après  lesquels  ces  rapports  lui 
paraissent  devoir  être  établis,  dans  l’intérêt  commun  des  sociétés  de  secours  mutuels  et  de 
la  profession  médicale.  L’Association  fera  tous  ses  efforts  pour  favoriser  le  développement 
des  institutions  de  mutualité  et  en  étendre  le  bienfait  aux  femmes  et  aux  enfants. 

L’Assemblée  s’est  également  occupée  de  la  question  des  honoraires  des  médecins.  Confor¬ 
mément  aux  considérations  développées  à  ce  sujet  par  le  président,  etappuyées  par  plusieurs 
membres,  elle  a  décidé  que  l’Association  s’écarterait  à  la  fois  de  son  but  moral  et  élevé  et 
des  attributions  que  lui  confère  ses  Statuts,  en  cherchant  à  poser  les  bases  d’un  tarif  ;  que  les 
honoraires  des  médecins  doivent  être  fixés  d’après  des  conditions  essentiellement  variables; 
que  leur  chiffre  résulte  d’une  sorte  de  libre  contrat  entre  le  médecin  et  son  client,  et  que  vou¬ 
loir  en  fixer  les  éléments  d’une  manière  invariable  serait  porter  atteinte  à  la  fois  à  l’indépen¬ 
dance  de  l’un  et  de  l’autre  ;  qu’enfin,  l’Association  devait  s’abstenir  de  toute  discussion  géné¬ 
rale  de  cette  nature,  comme  pouvant  nuire  à  sa  considération  et  à  la  dignité  professionnelle. 

Un  tableau  navrant  a  été  présenté  des  dangers  que  courent  les  pauvres  malades  en  laissant 
exploiter  leur  crédulité  par  des  charlatans  plus  ou  moins  convaincus  de  l’efficacité  de  leurs 
drogues.  Des  accidents  très  graves,  des  cas  de  mort  même  ont  résulté  de  l’emploi  de  certains 
onguents  entre  des  mains  toujours  ignorantes  et  quelquefois  coupables.  Ce  n’est  pas  seulement 
dans  les  campagnes  les  plus  reculées,  c’est  au  chef-lieu  du  département  que  se  passent  sou¬ 
vent  des  faits  aussi  déplorables.  De  nombreux  exemples  en  ont  été  cités  par  plusieurs  membres 
de  l’Association. 

Cette  intéressante  réunion  s’est  terminée  par  des  études  de  pratique  médicale,  par  lesquelles 
chaque  médecin  se  fait  un  devoir  d’apporter  sa  petite  pierre  à  l’édifice  scientifique. 

Un  banquet  confraternel  a  réuni  le  soir  les  médecins  présents  à  la  séance. 

—  Le  quatorzième  rapport  de  l’établissement  fondé  en  1849  à  Boston,  sous  le  nom  de: 
New-Englany  female  medical  College,  et  destiné  à  l’éducation  des  aspirantes  au  titre  de  doc¬ 
toresse,  constate  que  c’est  en  1854  que  les  premiers  diplômes,  au  nombre  de  quatre,  ont  été 
décernés.  En  1857,  sept  postulantes  ont  été  reçues  ;  en  1858,  le  chiffre  s’est  abaissé  à  cinq> 
depuis,  le  chiffre  s’est  abaissé,  et  la  décadence  a  marché  à  grands  pas.  Le  Collège  est  en  ce 
moment  débiteur  d’unè  somme  de  2,500  dollars.  Ses  revenus  ne  dépassent  pas  1,000  dollars, 
et  le  budget  de  1863  s’élève  à  25,000  dollars.  —  (Presse.) 

—  M.  le  docteur  Diday  a  commencé  aujourd’hui  mercredi, 4  mars,  à  7  heures  du  soir,  dans 
l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  un  Cours  public  sur  V Histoire  naturelle  de  laSyphi^^^- 

Ce  Cours,  en  trois  leçons,  sera  continué  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  Gérant,  G.  RicheloT. 
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N°  29.  Samedi  7  Mars  186S. 

SOMMAIRE. 

1,  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II,  Philosophie  médicale  ••  De  la  méthode 
physiologique  ou  naturelle.  —  III.  Tératologie  :  Est-il  un  rapport  nécessaire  entre  l’existence  d’un 
anus  normal  mais  imperforé,  et  l’absence  du  rectum  chez  les  nouveau-né?  —  IV.  Revue  de  théba- 
PEOTiftUE  :  Flexion  des  membres  contre  les  anévrysmes;  nouvelle  méthode  de  ligature.  —  Hernio - 
tomie  sous-cutanée.— V.  Thérapeutique  :  Traitement  de  la  pneumonie.  -  VI.  Courrier.  —  VII.  Feuil¬ 
leton  :  Causeries. 


Paris,  le  6  Mars  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  «iéanec  de  l’Académie  de»  acience.t. 

Au  commencement  de  la  séance,  l’Académie  a  pu  croire  que  la  guerre  des  astro¬ 
nomes,  à  peine  éteinte,  se  rallumait.  M.  Paye  venait  de  lire  un  long  mémoire 
sur  les  progrès  de  la  géodésie  depuis  1740,  quand  M.  Le  Verrier  s’est  levé  et  a  pré¬ 
senté  quelques  observations  sur  le  même  sujet.  Mais  tout  s’est  borné  là,  et  M.  le  Pré¬ 
sident  n’a  pas  eu  à  prononcer  encore  une  fois  son  «  quos  ego.  »  M.  Flourens,  à  cette 
occasion,  a  dit  quelques  mots  que  je  voudrais  pouvoir  rapporter  textuellement,  parce 
qu’ils  résument,  d’une  façon  très  nette  et  très  élevée,  les  sentiments  de  ceux  qui 
assistent  à  ces  colloques,  souvent  passionnés.  Je  ne  puis  que  les  traduire  approxima¬ 
tivement  :  «  L’Académie  n’aime  pas  les  disputes;  mais  elle  aime  les  discussions.  La 
science  gagne,  à  ces  dernières,  toujours  quelque  chose,  et,  en  général,  la  vérité  s'en 
dégage.  Or,  la  vérité  est  l’objet  du  culte  de  l’Académie.  11  est  à  désirer  que  les  acadé¬ 
miciens  qui  portent  la  parole  devant  leurs  collègues  n’oublient  jamais  le  goût  de 
l’Académie  pour  les  discussions,  et  son  peu  de  goût  pour  les  disputes.  » 

M.  Flourens,  qui  dépouillait  lundi  la  correspondance,  a  présenté,  au  nom  de 
M.  Ozanam,  un  mémoire  considérable  sur  les  anesthésiques,  qui  sera  renvoyé  à  la 
commission  des  prix  Montyon;  —  et,  au  nom  de  M.  Camas,  un  travail  sur  la  vallée 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Il  y  a  eu  peu  ou  point  d’événements  cette  semaine.  On  ne  peut  mettre  au  rang  des  événe¬ 
ments  l’élection  académique  de  M.  Lélut  ;  elle  était  trop  prévue.  Pour  parler  le  langage  de  la 
salle  des  Pas-Perdus  (douzième  section  de  l’Académie  où  brillent  l’esprit,  le  mot,  où  règne 
une  grande  liberté  de  jugements  et  d’opinions)  ;  pour  répéter,  dis-je,  un  mot  de  cette  sec¬ 
tion,  M.  Lélut  était  d’avance  l’élu  de  l’Académie.  Il  est  certain  que  lorsqu’un  homme 
de  cette  valeur  et  de  cette  importance,  lorsqu’un  membre  de  l’Institut  accepte  la  can¬ 
didature  à  l’Académie  de  médecine,  c’est  qu’il  doit  être,  c’est  que  ses  amis  sont  assurés 
de  son  succès.  Remarquez  que  je  me  sers  du  mot  accepte,  car  il  est  généralement  admis 
que  l’ambition  académique  de  M.  Lélut  se  trouvait  satisfaite  de  son  fauteuil  à  l’Institut, 
qu’il  ne  songeait  guère  à  la  banquette  de  la  rue  des  Saints-Pères  lorsqu’on  est  venu  la  lui 
offrir.  Abondance  de  biens  ne  saurait  nuire,  a  dû  répondre  notre  savant  et  philosophe  con¬ 
frère,  et  il  s’esl  laissé  fairé.  Aussi,  disait-on  toujours  dans  la  douzième  section,  M.  Lélut  ne 
s’est-il  pas  livré  à  des  dépenses  excessives  de  sollicitations  et  de  visites.  Il  a  fait  purement  et 
simplement  acte  de  candidature  par  la  lettre  de  rigueur,  lettre  même  qui  n’a  été  que  men¬ 
tionnée,  dont  lecture,  contrairement  à  l’usage,  n’a  pas  été  faite,  et  qui  a  beaucoup  intrigué 
quelques  académiciens  qui  veulent  se  rendre  compte  de  tout,  et  qui  apportent  dans  toutes  ces 
affaires  d’élection  un  fond  de  susceptibilité  fort  irritable.  Il  y  faut  quelquefois  prendre  garde, 
youvflle  Sérir,  —  Tome  XVTL  29 
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du  Nil,  accompagné  de  photographies  nombreuses  et,  paraît-il,  tout  à  fait  intéres¬ 
santes.  Enfin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel),  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Théorie  électrique  du  froid,  de  la  chaleur  et  de  la  lumière. 

M.  Séguier  communique  une  note  de  M.  Vérité  sur  le  synchronisme  des  horloges. 
Il  rappelle  que  Brégutt  avait  observé  ce  fait  singulier,  à  savoir  :  que  plusieurs  hor¬ 
loges  placées  sur  une  même  tablette  prennent,  au  bout  de  très  peu  de  temps,  une 
marche  uniforme.  Quelque  difficile  qu’il  soit  à  expliquer,  cet  fait  a  été  vérifié  un 
grand  nombre  de  fois,  et  on  ne  saurait  le  mettre  en  doute.  M.  Vérité  est  arrivé  au 
même  résultat  pour  toutes  les  horloges  de  la  grande  gare  du  Nord,  à  Paris,  au  moyen 
de  l’électricité.  Une  horloge-type  est  disposée  de  telle  façon  que  chaque  oscillation 
de  son  pendule  ouvre  et  ferme  le  circuit  formé  par  un  fil  électrique  continu,  passant 
dans  des  bobines  placées  au-dessous  du  pendule  de  chacune  des  horloges  de  la  gare. 
Gela  suffit  pour  que  le  synchronisme  soit  parfait  entre  toutes.  Les  pendules  mal  taillés, 
ou  trop  longs  ou  trop  courts,  et  qui  donnaient  des  écarts  de  cinq  ou  dix  minutes  par 
vingt-quatre  heures,  sont  immédiatement  réglés  par  l’influence  électrique,  et  oscillent 
exactement  comme  le  pendule  du  régulateur. 

M.  le  général  Morin  avait  lu,  le  26  mai  1861,  devant  l’Académie,  le  compte  rendu 
des  travaux  de  la  commission  chargée  d’étudier  la  question  de  la  ventilation  dans  les 
théâtres.  Trois  nouveaux  théâtres  ont  été  construits  à  Paris  depuis  cette  époque,  et 
M.  Morin  a  exposé,  lundi,  les  résultats  pratiques  obtenus  à  la  suite  de  l’application 
des  principes  adoptés  par  la  commission.  Ces  principes  n’ont  été  appliqués  que  très 
incomplètement,  et  il  y  a  tout  lieu  de  le  déplorer,  car  les  choses,  telles  qu’elles  sont, 
réalisent  cependant  un  progrès  considérable  sur  ce  qui  existait  précédemment.  S’ils 
l’eussent  été  tous,  il  est  vraisemblable  que  le  problème  d’une  ventilation  parfaite 
serait,  à  l’heure  qu’il  est,  pratiquement  résolu. 

Dans  les  nouveaux  théâtres,  les  observations  recueillies  pendant  vingt  et  un  jours 
consécutifs  ont  donné,  quelle  que  fût  la  température  extérieure,  les  moyennes  sui¬ 
vantes  :  18®  sur  la  scène;  21®  aux  stalles  d’orchestre;  22®  aux  differents  étages  de 
loges  ;  23  à  24®  à  l’amphithéâtre. 

Il  est  curieux  de  rapprocher  de  ces  chiffres  ceux  que  donnaient  les  observations 
prises  en  1839,  à  l’Opéra,  par  les  soins  d’une  commission  dont  ne  faisaient  pas  partie 
les  membres  de  la  commission  actuelle.  Au  théâtre  dé  l’Opéra,  à  une  heure  avancée 


Je  me  rappelle  qu’à  l’une  des  candidatures  de  M.  Trousseau,  un  brave  académicien  —  il  est 
mort,  je  peux  bien  me  permettre  ce  souvenir  —  répondait  à  l’un  de  ses  collègues  qui,  le  jour 
de  l’élection,  lui  demandait  sa  voix  pour  l’éloquent  professeur  :  —  «  M.  Trousseau?  je  ne  le 
connais  pas  ;  il  n’est  pas  venu  me  voir.  »  Et  l’éloquent  professeur  ne  lût  pas  nommé  cette 
fois-là.  Que  j’en  ai  vu  mourir  de  candidatures!  C’est  peut-être  parce  que  M.  Lélut  n’a  pas 
prodigué  ses  visites  qu’il  n’est  arrivé  qu’au  deuxième  tour  et  avec  une  assez  maigre  majorité. 
Tous  les  autres  candidats  s’en  seraient  certes  bien  contentés;  mais  pour  un  membre  de  l’In¬ 
stitut,  pour  un  député  au  Corps  législatif,  trois  voix  de  majorité,  ce  n’est  pas  riche.  En  excluant 
M.  Boucluit  de  la  liste  de  présentation,  la  section  a  donné  aussi  prétexte  à  quelques  mécon¬ 
tentements  qui  ne  se  seraient  peut-être  pas  manifestés  sans  cela.  M.  Bouchut  placé  le  troi¬ 
sième  sur  la  liste,  personne  n’avait  rien  à  dire,  le  chiffre  des  protestants  eût  sensiblement 
diminué,  et  M.  Lélut  eût  obtenu  d’emblée  une  majorité  considérable. 

A  cette  occasion,  il  a  été  beaucoup  parlé  de  la  souveraineté  des  sections  dans  leur  droit  de 
présentation.  L’Académie  peut  discuter  leurs  listes,  mais  elle  ne  peut  les  changer.  Elle  a  le 
droit  d’y  ajouter  un  ou  plusieurs  candidats,  mais  non  celui  d’en  retrancher  un  seul  ou  d’inter¬ 
vertir  l’ordre  de  présentation.  Voilà  du  moins  ce  qui  est  passé  en  coutume,  car  lé  règlement 
ne  dit  pas  un  mot  de  cette  souveraineté  des  sections.  L’article  û9,  qui  règle  ce  point,  est 
ainsi  conçu  :  «  Les  sections  et  les  commissions  présentent  trois  candidats  au  moins  et  six  au 
plus  pour  chaque  place.  Toutefois,  dix  membres  au  moins  proposent  d’aulres  candidats, 
l’Académie  consultée  pourra  également  en  admettre  la  présentation  après  discussion.  »  Voilà 
tout  ce  que  dit  le  règlement.  D’où  est  donc  venu  l’usage  ou  la  consécration  de  celte  prétendue 
souveraineté?  je  l’ignore,  et  au  demeurant  m’en  inquiète  peu. 

Mais  on  a  fait,  dans  cette  dernière  élection,  un  reproche  assez  vif  à  la  section  d’hygiène 
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de  la  soirée,  la  température  s’élevait,  aux  loges  du  balcon,  à  33o,  et  jusqu’à  38*>  dans 
les  loges  supérieures.  «  C’était,  dit  M.  le  général  Morin  ,  acheter  les  plaisirs  du  goût 
ét  de  l’intelligence  au  prix  d’un  véritable  supplice  physique.  » 

M.  Morin  a  raison.  Les  habitués  du  théâtre  Lyrique,  du  Cirque  et  de  la  Gaîté  lui 
doivent  donc  toute  leur  reconnaissance;  c’est  grâce  à  ses  lumières  et  à  son  zèle  qu’ils 
jouissent  d’un  bien-être  relatif;  et  si  l’on  eût  jusqu’au  bout  suivi  ses  sages  avis,  les 
dispositions  prises  n’eussent  rien  laissé  à  désirer.  Ce  sera  le  bénéfice  de  l’avenir. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

DE  LA  MÉTHODE  PHYSIOLOGIQUE  OU  NATURELLE; 

Par  le  docteur  Hallégüen  ,  de  Châleaulin. 

La  méthode  physiologique  consiste  à  prendre  la  physiologie  pour  lumière  et  pour 
guide  dans  l’étude  de  la  médecine. 

Dans  sa  plus  grande  extension,  cette  méthode  s’appliquerait  à  toutes  les  sciences 
qui  ont  pour  objet  l’homme  et  même  les  êtres  vivants  en  général.  Il  semble  que, 
dans  toutes  ces  sciences,  son  emploi  sage  et  mesuré  serait  fort  utile,  surtout  si  on  en 
juge  parles  résultats  qu’elle  procure  en  médecine. 

L’hygiène  se  présente  naturellement  la  première  en  partant  de  la  physiologie;  vient 
ensuite  la  pathologie,  et  enfin  la  thérapeutique.  La  pathologie  m’occupera  principa¬ 
lement  comme  la  plus  importante  et  la  mieux  connue  :  la  plus  importante,  parce 
qu’étant  au  milieu,  tenant  étroitement  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique,  elle  les 
entraîne  forcément  dans  sa  direction  ;  la  mieux  connue,  parce  qu’elle  a  été  plus  étu¬ 
diée. 

Il  me  sembla  d’abord  que  c’étaient  des  idées  nouvelles,  et  j’en  étais  tout  émerveillé; 
mais  bientôt,  comme  il  arrive  si  souvent  quand  on  examine  bien,  il  me  fut  démontré 
qu’elles  étaient  déjà  vieilles  :  seulement,  plus  j’y  pensé,  plus  je  reste  convaincu 
qu’ellès  n’ont  pas  reçu  le  degré  d’importance  qu’elles  méritent,  c’est-à-dire  qu’elles 
h’ont  été  jusqu’ici  que  des  aperçus  plutôt  que  des  sciences  véritables.  L’état  actuel 


de  s’être  déjugée.  Ainsi,  lui  a-t-on  dit,  à  une  précédente  élection  ,  vous  avez  porté  M.  Bou- 
chut  le  second  sur  la  liste  de  présentation,  et,  cettè  fois,  vous  l’excluez  de  la  liste;  cela  ne 
paraît  ni  juste,  ni  logique.  Il  y  a  à  répondre,  pour  l’exonération  de  la  section,  que  depuis  lors 
une  grande  partie  de  son  personnel  a  été  changé.  Deux  de  ses  membres  sont  morts  et  ont 
été  remplacés  par  deux  nouveaux  membres;  un  troisième  est  empêché  par  la  vieillesse  et  par 
la  maladie.  Or,  on  ne  peut  exiger  des  successeurs  qu’ils  pensent,  qu’ils  jugent,  qü’ils  appré¬ 
cient  de  la  même  façon  que  leurs  prédécesseurs.  Le  vote  antérieur  d’une  section  n’engage 
pas  cette  section  indéfiniment  pour  l’avenir;  où  en  serait-on  avec  cette  jurisprudence?  Des 
candidatures  nouvelles  peuvent  se  présenter  dont  l’éclat  fasse  pâlir  toutes  les  candidatures 
ancienne^;  Les  sections  se  trouveront-elles  empêchées  de  les  signaler?  Est-ce  l’ordre  d’ancien¬ 
neté  ou  l’ordre  de  mérite  qui  doit  prévaloir  à  l’Académie?  Je  dis  cela  pour  le  principe  et  non 
pour  l’occasion  dernière.  La  section  aurait  peut-être  prudemment  et  habilement  fait,  même 
dans  l’intérêt  de  M.  Lélut,  en  maintenant  M.  Bouchut  sur  la  liste.  Mais  je  ne  saurais  con¬ 
sentir  à  ce  qu’on  réclame  comme  un  droit  le  maintien  indéfini  d’une  candidature  quelconque 
sur  la  liste  de  présentation.  Si  les  sections  ont  une  souveraineté,  ce  doit  être  celle  de  la 
liberté  de'  leurs  appréciations,  et  comme  l’Académie,  elle,  est  seule  et  réellement  souveraine, 
comme  elle  a  la  liberté  d’accueillir  ou  de  rejeter  les  présentations  des  sections,  comme  elle 
à,  en  un  mot,  la  liberté  dü  vote,  ce  qu’elle  prouve  bien  de  temps  à  autre,  tous  les  principes 
sont  indemnes,  et  il  faut  accorder  à  tous  le  droit  que  l’on  réclame  pour  soi-même. 

Une  autre  candidature  est  ouverte  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire;  mais  celle-ci 
fait  encore  peu  de  bruit,  et  je  n’en  saurais  dire  grand’chose.  Celte  section  est  brillamment 
représentée  à  l’Académie.  Le  renfort  qui  lui  arrivera  sera  du  luxe.  Cependant  la  section  est 
încomplèle;  elle  doit  être  composée  dè  six  membres,  et  elle  n’en  compte  que  cinq;  mais  ils 
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des  connaissances  médicales  me  semble  cependant  permettre  qu’elles  s’établissent 
définitivement,  surtout  la  physiologie  pathologique.  Les  deux  autres  sont  bien  moins 
avancées  :  elles  sont,  pour  ainsi  dire,  dans  l’enfance;  mais,  en  essayant  de  les  consti¬ 
tuer,  n’engagerait-on  pas  l’hygiène  et  la  thérapeutique  dans  leurs  voies  naturelles? 

DE  LA  PHYSIOLOGIE  HYGIÉNIQUE- 

La  physiologie  hygiénique  est  l’application  de  la  physiologie  à  l’étude  et  à  la  direc¬ 
tion  de  la  santé  de  l’homme  et  de  ses  modificateurs. 

Cette  proposition  n’a  besoin  que  d’être  énoncée  pour  être  admise.  La  santé  étant  le 
jeu  régulier  des  fonctions  que  la  physiologie  étudie,  il  est  évident  que  celle-ci  est  le 
meilleur  guide  à  suivre  pour  apprécier  eelle-là.  Les  fonctions  nous  étant  connues  par 
elle,  c’est  donc  elle  aussi  qui  nous  apprendra,  par  comparaison,  qujand  elles  s’exécu- 
.teront  bien  ;  quand  leur  intégrité  sera  menacée  ou  lésée  ;  comment  il  conviendra  de 
prévenir  ou  de  réparer  le  désordre  ;  dans  quelle  mesure  les  fonctions  doivent  s’accom¬ 
plir^  et  les  modificateurs  agir  sur  les  fonctions  ;  toutes  phrases  et  autres  pareilles  qui 
reviennent  à  dire  tout  simplement  que  l’hygiène  découle  de  la  physiologie. 

Aussi  cette  dépendance  est-elle  une  chose  convenue,  et  il  est  même  superflu, dHn- 
sister  pour  la  prouver. 

■*  Mais  il  importe  beaucoup  d’insister  sur  les  conséquences  de  cette  étroite  liaison  de 
la  physiologie  et  de  l’hygiène. 

il  convient  donc  d’étudier  l’hygiène  immédiatement  après  la  physiologie,  ou  même 
concurremment  avec  elle  ;  elles  s’éclairent  et  s’appuient  mutuellement.  Ainsi,  d’ail¬ 
leurs,  on  se  prépare  à  voir  les  maladies  sous  leur  vrai  jour,  dépouillées  du  mystère  qui 
les  environne  quand  on  les  aborde  tout  à  coup  sans  cette  préparation  :  qui  n’avouera,, 
en  effet,  que  les  maladies  sont  presque  partout  présentées  comme  des  accidents  venant 
on  ne  sait  d’où  ni  comment,  marchant  on  ne  sait  d’où  ni  pourquoi,  finissant  de 
même?  Fausse  et  fatale  direction  qui  est  générale  au  début  des  études  !  et  le  nombre 
est  petit,  je  le  crains  bien,  des  élèves  qui  ont  le  bonheur  de  se  tirer  ou  d’être  tirés  de 
ces  ténèbres  désespérantes  qui  font  les  médecins  fatalistes. 

La  santé  n’est  pas  une,  absolue,  immuable,  quand  on  envisage  les  choses  pratique¬ 
ment  et  dans  la  nature;  elle  est,  au  contraire,  changeante  et  variable  à  l’infini.  On 


en  valent  dix,  auraient  pu  dire  les  partisans  d’une  autre  vacance.  Il  est  certain  que  les  inté-, 
rêls  de  la  vétérinaire  ne  sont  pas  en  souffrance  à  l’Académie,  et,  quand  ils  sont  représentés, 
par  les  Renault,  les  Bouley,  les  Leblanc,  les  Reynal  et  les  Huzard,  on  n’a  rien  à  craindre, 
pour  leur  abandon.  Mais  il  faut  exécuter,  le  règlement,  et  la  place  vacante  doit  être  remplie. 

A  propos  de  la  vétérinaire,  je  peux  annoncer  que,  depuis  plusieurs  mois,  M.  H.  Bouley  est 
inscrit  pour  la  lecture  d’un  grand  rapport  sur  l’importante  question  de  la  rage.  Si  cela  dépen¬ 
dait  de  moi,  j’accorderais  demain  la  parole  au  savant  et  brillant  orateur.  J’ai  le  secret  espoir 
qu’il  ne  partage  pas  l’opinion  de  son  non  moins  savant  et  éloquent  collègue,  M.  Renault,  qui 
semble  placer  toute  la  prophylaxie  de  la  rage  sur  l’occision  des  chiens,  et  s’il  était  cruelle¬ 
ment  logique,  il  devrait  ajouter  sur  la  destruction  complète  de  la  race  canine.  Ce  que  je  vois 
avec  grande  satisfaction,  c’est  que,  de  tous  côtés,  on  commence  à  reconnaître  que  le  musèle- 
ment  des  chiens  est  une  mesure  aussi  absurde  qu’inutile.  M.  Vernois  l’a  péremptoirement 
prouvé  dans  un  excellent  mémoire  inséré  récemment  dans  les  Annales  d’hygiène.  M.  Renault 
lui-même,  qui,  dans  un  premier  travail  lu  à  l’Académie  des  sciences,  avait  surexcité  les 
rigueurs  de  MM.  les  sergents  de  ville ,  et  qui  avait  voté  pour  le  musèlement  général  et  à 
perpétuité,  M.  Renault  lui-même  revient  de  ses  premières  impressions  sur  l’efflcacilé  de  la 
muselière. 

J’ai  sur  le  cœur,  je  le  lui  dis  avec  franchise,  une  amende  de  10  fr.  50  c.,  que  son  mémoire 
m’a  valu,  et  je  lui  déclare  que,  le  jour  où  j’ai  comparu  devant  la  justice,  il  se  trouvait  là  cin¬ 
quante  ou  soixante  personnes  de  tout  sexe,  prévenues  comme  moi  de  la  même  contravention 
à  l’endroit  de  la  muselière,  qui  élevaient  des  plaintes  amères  contre  l’ancien  directeur  de 
l’École  d’Alfort.  Il  y  avait  surtout  une  vieille  dame  dont  la  colère  n’avait  pas  de  limites  et  qui 
ne  parlait  de  rien  moins  que  d’aller  mettre  à  feu  et  à  sang  toutes  les  bêles  d’Alfort.  Sa  colère 
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passe  insensiblement  de  nuance  en  nuance,  de  degré  en  degré,  de  la  santé  à  la  mala¬ 
die.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  bien  des  termes  moyens,  qui  sont  douteux,  flot¬ 
tants,  pour  ainsi  dire.  Or,  comme  la  physiologie  fait  connaître  la  santé  confirmée, 
elle  fait  connaître  aussi  la  santé  incertaine,  chancelante,  altérée;  vous  avez  déjà  dit 
la  maladie.  Ainsi  elle  pénètre  au  cœur  de  la  pathologie,  et  la  physiologie  pathologique 
vous  apparaît  sous  son  vrai  jour,  fondée  sur  la  nature  et  sur  la  logique. 

Cela  est  clair,  et  par  trop  clair,  dira-t-on  peut-être.  C’est  toujours  ainsi  qu’on  a  pro¬ 
cédé,  et  on  ne  pouvait  procéder  autrement.  Oui,  d’accord,  on  a  agi  de  la  sorte,  mais 
instinctivement,  presque  sans  le  savoir,  et  sans  méthode  surtout.  Cette  époque  se  dis¬ 
tingue  des  précédentes  en  ce  qu’elle  a  formulé  cette  marche  en  précepte,  et  qu’elle 
veut  en  faire  une  méthode  générale.  Mais  n’anticipons  pas  sur  la  physiologie  patho¬ 
logique. 

'  Une  autre  considération  tout  aussi  simple  ne  paraîtra  pas  telle,  peut-être.  Les  mo¬ 
dificateurs  ordinaires  de  la  santé  sont  aussi  les  causes  ordinaires  des  maladies  (sauf 
les  causes  inconnues,  qu’on  invoquerait  moins  souvent  si  on  étudiait  davantage  l’hy¬ 
giène).  Eh  bien!  on  peut  répéter  ici  ce  qui  précède  sur  le  passage  graduel  de  la  santé 
à  la  maladie.  PuisquMl  est  difficile  de  saisir  le  degré  ou  le  mode  d’action  qui  fait  de 
ces  agents  des  causes  morbifiques;  qu’il  est  délicat  de  reconnaître  les  changements 
organiques  qui  appartiennent  du  à  l’état  sain  ou  à  l’état  morbide!  en  sorte  que  les 
miances  elles  fines  transitions  se  présentent  encore  dans  toute  leur  valeur  et  leur  im¬ 
portance  scientifiques  et  pratiques. 

Le  chemin  qui  vient  d’être  pàrcotiru  pourra  étonner  plusieurs  qui  ne  se  doutaient 
pas  du  hut.  C’est  pourtant  la  nature  queje  viens  de  rendre  de  mon  mieux.  Le  résultat 
auquel  on  arrive  par  pliisietirs  voies  naturelles  mérité  bien  qu’on  y  réfléchisse.  C’est 
là  la  clef  de  la  véritable  médecine. 

Ainsi  l’hygiéne  est  fille  de  la  physiologie.  Ainsi  leur  étude  doit  marcher  de  front  ; 
eh  cependant,  il  faut  bien  le  dire,  si  la  physiologie  est  négligée,  c’est  encore  bien 
pis  pour,  son  application  hygiénique.  Elle  est  presque  dédaignée,  et  par  suite  à  peine 
étudiée,  d’où  il  résulté  qu’on  ne  la  comprend  pas.  On  vous  jette  de  prime-ahord  sur  les 
maladies,  c’est-à-dire  sur  cë  qu’il  y  a  de  plus  Complexe,  et,  comme  de  juste,  on  n’y 
voit  goutte.  Ôn  étudie  sans  guide,  sans  méthode;  bien  heureux  ceux  qui  sont  tournés 
à  apprendre  sans  comprendre  !  Les  autres  deviennent  ce  qu’ils  peuvent,  quelquefois 


ne  lui  porta  pas  bonheur  :  le  Tribunal  lui  infligea  l’amende  double.  Un  petit  et  vieux  mon¬ 
sieur,  couvert  d’up  large  paletot,  se  présente  à  la  barre.  —  Votre  chien  a  été  trouvé  errant 
sur  la.vôiè  publique,  saris  muselière,  contestez-vous ,  dit  le  Président?  —  Je  conteste,  mon 

chien  était  sorti  de  ma  poche . —  Comment,  de  votre  poche  ?  —  Oui,  monsieur  le  Président, 

mon  pauvre  Fidèle  ne  me  quitte  jamais.  Tenez,  le  voici.  Et  ce  disant,  il  lire  une  miniature  de 
chien,  lin  Chien  microscopique  de  la  poche  de  côté  de  son  paletot.  —  Voyez  comme  il  est 
gentil,  et  si  un  animal  de  celte  espèce  peut  faire  du  mal  au  pauvre  monde.  Il  était  accroupi 
à  mes  pieds,  pour  se  livrer  à  ses  petites  exonérations,  quand  le  sergent  de  ville  s’est  approché 
de  moi  et  a  dressé  procès-verbal,  malgré  mes  réclamations.  —  Le  juge  attendri  renvoie  de  la 
plainte  le  vieux  monsieur,  qui  remet  iriomphalement  Fidèle  dans  sa  niche,  c’est-à-dire  dans 
sa  pCiche,'â  la  grande  hilarité  de  toute  l’assistance.' 

Celle  histoire  de  chien  m’en  rappelle  une  autre.  Une  dame  anglaise  monte  en  chemin  de 
fer  à  la  gàre'  du  Nord.  Elle  porte  dans  ses  bras  un  petit  bichon.  «  Madame,  ce  chien  ne  peut 
rester  avec  vous  :  il  y  a  un  wagon  pour  les  chiens.  —  No  !  no!  moa  avoir  toujours  le  chien 
avec  moa.  —  C’est  impossible,  Madame,  les  règlements  sont  positifs.  —  Ho  I  no!  moa  avoir 
voyagé  dans  toute  l’Europe,  le  chien  toujours  avec  moa.  »  On  insiste,  la  police  arrive,  la  dame 
ne  veut  pas  Céder,  on  va  user  de  force,  u  Ho!  yes!  tenez,  dit-elle  au  conducteur,  moa  donner 
le  chien  à  vo.  »  Le  conducteur  prend  le  chien  :  il  était  empaillé. 

Hélas!  qui  m’indiquera  le  moyen  de  guérir  un  panaris!  s’écriait  Bordeu.  En  voici  un,  il  est 
étrange,  mais  il  m’est  communiqué  par  un  savant  et  honorable  confrère  qui  m’assure  avoir  été 
témoin  du  fait.  Voici  ce  que  m’écrit  M.  Boutigny  (d’Évreux)  : 

«  Une  dame  se  plaignait  d’une  douleur  très  vive  et  profonde  qu’elle  éprouvait  à  l’extrémité 
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ils  ont  le  bonheur  de  découvrir  un  fil  conducteur  dans  ce  labyrinthe.  Telle  a  été  pour, 
moi  la  physiologie  pathologique.  ,  ! 

DE  LA  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

La  physiologie  pathologique  est  la  physiologie  appliquée  à  étudier  la  vie  che? 
l’homme  malade,  et  à  rechercher  comment  et  sous  quelles  influences  il  le  devient.  . 

La  physiologie  pathologique  ne  se  substitue  pas  seulement  à  la  séméiologie,  mais 
bien  à  toute  l’ancienne  pathologie.  Cette  extension  sera  justifiée  ailleurs. 

Ainsi  la  pathologie,  dont  la  séméiologie  est  la  partie  principale,  la  pathologie  conr 
sidérait  les  symptômes,  les  phénomènes  des  maladies  d’une  manière  abstraite,  vague; 
'  elle  les  saisissait  et  les  constatait  comme  ils  se  montraient,  sans  les  rapporter  à  des 
phénomènes  naturels  ni  à  un  état  donné  de  l’organisation.  La  physiologie  pathologique, 
au  contraire,  rapporte  les  symptômes  aux  actes  fonctionnels  dont  ils  sont  l’altération, 
et  plus  profondément  encore,  autant  que  possible,  à  une  certaine  altération  des 
organes.  Elle  s’appuie  toujours  sur  la  physiologie  saine,  qui  la  guide  dans  l’apprécia¬ 
tion  des  phénomènes  vitaux  morbides;  car,  après  tout,  les  maladies  ne  se  .révèlent 
point  par  de  nouveaux  phénomènes  ;  elles  se  manifestent  et  ne  peuvent  se  manifester 
que  parles  phénomènes  ordinaires  delà  vie,  modifiés,  altérés  en  raison  d’un  change; 
meut  survenu  dans  l’organisation.  Il  peut  être  difficile  de  reconnaître  dans. les  sym¬ 
ptômes  d’une  maladie  les  actes,  les  phénomènes  vitaux  qui  supportent, l’altératiop 
symptomatique,  et  surtout  d’apprécier  comment  cette  altération  se  fait;  mais  il  n’ep 
reste  pas  moins  certain  que  la  maladie,  dans  son  expression  physiologique,  est  une 
vie  altérée  et  non  point  une  vie  nouvelle. 

Les  tissus  accidentels,  de  nouvelle  formation,  comme  on  les  appelle,  pourraient 
sembler,  au  premier  abord,  faire  objection  à  cette  méthode,  mais  tout  au  contraire  j 
car  enfin  ce  sont  nos  éléments,  nos  tissus  naturels  modifiés,  autrement-combinés. Dr, 
les  symptômes  sont  précisément  des  phénomènes  naturels  modifiés  ,  autrement  com¬ 
binés. 

Un  bon  moyen,  ce  me  semble,  d’apprécier  à  leur  juste  valeur  etsainementla  patho¬ 
logie  et  la  physiologie  pathologique,  c’est  de  faire  deux  rapprochements  :  mettej; 
d’une  part  la  physiologie  et  la  pathologie  anciennes,  de  l’autre  la  physiologie  modernè 
et  la  physiologie  morbide  sa  contemporaine,  et  vous  les  mesurez  d’un  coup  d’oefi,. 


interne  de  l’indicateur  de  la  main  droite.  Le  doigt  était  tuméfié,  et  la  pression  y  déterminait 
des  douleurs  insupportables. 

»  Je  diagnostiquai  un  panaris  phlegmoneux,  et  je  conseillai  l’emploi  d’un  mélange  d’on¬ 
guent  mercuriel  double  et  d’extrait  de  belladone ,  que  j’ai  vu  souvent  réussir  dans  des  cas 
analogues. 

»  Je  vois  cette  dame  le  lendemain ,  et  sa  physionomie  n’exprimait  plus  aucune  souffrance. 

»  Je  suis  tout  à  fait  guérie,  me  dit-elle.  —  Vous  voyez  bien  que  je  ne  vous  trompais  pas  en 
vous  disant  que  mon  topique  ferait  merveille.  —  Votre  topique?  je  ne  m’en  suis  pas  servie 
du  tout.  —  Qu’avez-vous  donc  fait  ?  —  J’ai  fait  fondre  un  peu  de  suif  dans  de  l’eau  bouillante 
et  j’y  ai  plongé  mon  doigt  cinq  ou  six  fois  de  suite.  —  Regardez.  J’examinai  le  doigt,  et  la 
tuméfaction  avait  disparu,  et  je  n’y  vis  ni  rougeur,  ni  phlyctènes.  Le  doigt  était  absolument 
dans  son  état  normal,  et  la  pression  n’y  occasionnait  plus  de  douleurs. 

»  Cette  dame  avait  vu  pratiquer  le  moyen  ci-dessus,  dans  son  enfance,  par  un  vieux  curé, 
allié  de  sa  famille. 

»  Je  raconte  le  fait;  l’expliquera  qui  voudra,  ou  plutôt  qui  pourra. 

«  Oh!  que  nous  sommes  ignorants!  »  s’écrie  M.  Boutigny.  J’aimerais  mieux  ce  moyen 
qu’un  coup  de  bistouri,  même  de  l’habile  main  de  Joberl  (de  Lambaile).  J’aime  mieux  encore 
n’avoir  pas  de  panaris  du  tout. 

D'  SiMPLICE. 

M.  le  docteur  Roger  (de  l’Orne),  inspecteur  de  la  vérification  des  décès,  vient  de  suc- 
'  omber  à  l’àge  de  soixante-quatre  ans,  aux  suites  d’une  grave  et  longue  maladie. 
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Si  l’on  me  faisait  remarquer  que  la  pathologie  actuelle  est  bien  plus  satisfaisante 
que  l’ancienne,  et  que  c’est  à  celle-ci  que  s’applique  le  parallèle  précédent,  je  répon¬ 
drais  qu’il  s’applique  aussi  au  procédé  pathologique  comparé  au  procédé  physiolo¬ 
gique;  mais,  à  vrai  dire,  la  pathologie  touche  aujourd’hui  à  la  méthode  physiologique. 

Je  veux  donc  dire  que  la  pathologie  seule  et  sans  mélange  serait  assez  comparable 
à  la  physiologie  ancienne,  ou  bien  encore  à  ces  connaissances  superficielles  que  l’on 
a  dans  le  monde  sur  la  physiologie  saine.  Pour  être  superficielles,  elles  n’en  sont  pas 
moins  justes  quelquefois,  mais  elles  seraient  insuffisantes,  scientifiquement  parlant; 
à  plus  forte  raison  s’il  fallait  en  déduire  des  conséquences  médicales  pratiques.  Une 
pareille  médecine  serait  passablement  aveugle,  et  telle  a  été  en  effet  notre  science 
pendant  longtemps,  avant  que  l’organisation  fût  connue  dans  l’état  de  santé  et  dans 
l’état  de  maladie. 

Je  ne  veux  pas  faire  le  procès  de  la  pathologie,  ce  serait  absurde,  mais  faire  voir 
qu’elle  s’est  changée  peu  à  peu  et  naturellement  en  physiologie  morbide.  Loin  de  lui 
faire  le  procès,  si  une  science  en  elle-même  comportait  un  jugement  moral,  je  la  féli¬ 
citerais  bien  sincèrement  d’avoir  suivi  la  pente  naturelle  du  progrès,  en  passant  de 
l’étude  extérieure,  pour  ainsi  dire,  des  phénomènes  morbides  à  l’étude  plus  approfon¬ 
die,  plus  philosophique  de  ces  phénomènes.  Ce  progrès  a  commencé  chez  elle  avec  les 
recherches  sur  le  cadavre,  et  il  n’a  fait  que  grandir  à  mesure  que  ces  recherches  se 
sont  multipliées  et  perfectionnées.  Puis,  suivant  la  figure  commencée,  je  la  louerais 
de  ce  qu’elle  a  longtemps  et  généreusement  couvert  de  son  nom  et  reçu  dans  son 
sein  des  principes  et  des  observations  qui  devaient  un  jour  l’envahir  et  la  dévorer,  et 
surtout  de  ce  qu’elle  s’est  transformée  en  elle-même. 

Telle  est,  dans  le  fait,  la  pathologie  de  nos  jours,  si  l’on  ne  veut  pas  se  payer  d’un 
mot  et  voir  le  fond  des  choses  ;  aussi  la  médecine,  dès  à  présent,  contient-elle  de  noni- 
breux  et  excellents  matériaux  pour  la  physiologie  pathologique. 

Et  pour  citer  seulement  quelques  ouvrages  classiques,  les  Phlegmasies  chroniques 
de  Brousssais,  le  Traité  de  l’auscultation  de  Laënnec,  la  Clinique  médicale  de 
M.  Andral,  le  Traité  des  maladies  du  cœur  de  M.  Bouillaud,  et  autres  ouvrages  faits 
dans  le  même  esprit,  ne  sont-ce  pas  là  de  véritables  traités  de  physiologie  patholo¬ 
gique  spéciale  ? 

A  plus  forte  raison,  l’enseignement,  celui  de  la  clinique  surtout,  est-il  rempli  des 
principes  générateurs  de  cette  science. 

Toute  la  pathologie  actuelle  est  donc  tributaire  de  la  méthode  physiologique,  qui 
la  domine  et  l’anime.  Aussi  les  matériaux  ne  manqueraient  pas  à  celui  qui  essaierait 
de  coordonner  toutes  les  parties  éparses  de  cette  science  pour  la  constituer  définiti^- 
vement. 

Le  plan  à  suivre  dans  cette  vaste  coordination  me  semble  tout  tracé  d’avance;  on 
l’emprunterait  à  la  physiologie,  et  cette  communauté  de  plans  démontrerait  bien  une 
vérité  qui  n’est  pas  assez  généralement  sentie  :  c’est  qu’il  n’y  a  pas  vraiment  deux 
physiologies,  mais  une  seule  et  même  science  de  la  vie,  en  santé  ou  en  maladie. 
M.  Piorry  a  dit  avec  beaucoup  de  raison  :  «  Il  me  paraît  certain  que  généralement  on 
»  sépare  beaucoup  trop  l’étude  de  l’homme  sain  de  celle  de  l’homme  malade  ;  on  les 
»  envisage  comme  deux  sciences  à  part,  tandis  qu’il  ne  faudrait  les  regarder  que 
»  comme  les  divisions  d’une  même  série  de  connaissances  qui  doivent  sans  cesse  être 
»  rapprochées  l’une  de  l’autre  pour  se  prêter  un  appui  réciproque.  »  (Article  Physio¬ 
logie  du  Dictionnaire  des  sciences  ?wedicaZes.)  Broussais  a  encore  plus  nettement 
formulé  le  même  reproche  et  précisé  la  même  vérité  :  «  Les  phénomènes  des  mala- 
»  dies  sont  présentés  dans  les  auteurs  sous  un  aspect  qui  ne  leur  laisse  pour  ainsi  dire 
«  aucune  ressemblance  avec  les  phénomènes  de  l’état  de  santé  »  {Physiologie  appli¬ 
quée  à  la  pathologie,  t.  V,  p.  5.) 

Eh  bien  !  un  plan  commun  me  paraît  très  propre  à  mettre  cette  vérité  fondamen¬ 
tale  dans  tout  son  jour.  En  même  temps  il  faciliterait  beaucoup  l’exécution  de  l’ou¬ 
vrage,  dont  le  squelette  serait  tout  trouvé;  car  on  doit  se  bien  mettre  dans  l’esprit 
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qu’il  s’agit ,  dans  une  physiologie  pathologique,  de  montrer  ce  que  devient,  dans 
l’état  de  maladie,  ce  même  homme  que  la  physiologie  ordinaire  nous  a  montré  dans 
le  plein  et  libre  exercice  naturel  de  ses  fonctions,  dans  l’intégrité  parfaite  de  son 
organisation.  Il  a  posé  devant  nous  tel  que  la  nature  le  fait  ;  montrez-le  nous  tel  que 
a  maladie  le  fait  :  voilà  la  tâche  que  l’on  s’imposerait.  Ainsi  on  n’envisagerait  pas 
la  maladie  et  ses  phénomènes  d’une  manière  abstraite  et  vague,  mais  d’une  manière 
positive,  naturelle  et  bien  plus  instructive. 

Il  est  clair  d’abord  que  la  physiologie  fournirait  la  classification  des  fonctions  de 
la  vie  ;  ceci  n’a  pas  besoin  d’explications. 

Ainsi,  les  faits  sont  rangés  aussi  naturellement  qu’il  est  possible,  mais  à  l’état 
brut,  pour  ainsi  dire.  Pour  montrer  les  fonctions  en  action ,  pour  exposer  la  vie  ma¬ 
lade,  on  appliquerait  aux  fonctions  une  division  à  la  fois  physiologique  et  patholo¬ 
gique  suivie  par  M.  Andral  dans  Précis  d’ anatomie  pathologique,  celle  des  lésions 
de  circulation,  de  nutrition,  de  sécrétion,  du  sang,  de  l’innervation;  on  y  ajouterait, 
pour  la  compléter,  les  lésions  de  continuité. 

Cependant  on  ne  suivrait  pas  cette  dernière  division  seulement  dans  un  appareil 
fonctionnel,  mais,  toujours  à  l’exemple  de  la  physiologie,  on  l’appliquerait  aussi  aux 
petites  fonctions  dont  se  composent  les  grandes  fonctions . Par  exemple,  la  diges¬ 

tion  (fonction  et  appareil),  se  compose  de  la  mastication,  de  la  déglutition,  delà 

digestion,  de  la  défécation . et  d’organes  correspondants,  de  même  l’innervation 

(fonction  et  appareil)  se  subdivise  aussi . On  modifierait  donc  cette  division  géné¬ 

rale  d’après  la  marche  suivie  par  la  physiologie  dans  l’étude  des  fonctions  saines. 

Voilà  un  plan  général  de  physiologie  pathologique;  j’ai  dû  l’exposer  simplement  et 
brièvement,  pour  qu’il  fût  plus  facile  de  le  saisir  et  de  le  juger.  Il  le  serait  bien  plus 
encore  si  j’en  faisais  l’application  à  une  fonction;  mais  le  temps  et  l’espace  me  man¬ 
queraient. 

Pour  se  représenter  ce  que  pourra  être  l’histoire  des  maladies  faite  d’après  les  bases 
indiquées,  il  faut  s’aider  des  souvenirs  de  la  physiologie,  et  calquer  les  récits  des 
phénomènes  anormaux  sur  celui  des  phénomènes  normaux.  Alors  il  se  présente  à 
chaque  pas  un  scrupule  :  j’emploie  beaucoup  d’expressions  qui  n’ont  pas  été  préala¬ 
blement  définies;  ce  scrupule  est  fondé.  Toute  science  a  son  langage  qu’on  doit  con¬ 
naître  pour  l’étudier  avec  fruit.  Il  sera  donc  indispensable  de  commencer  par  des 
généralités  sur  les  lésions  organiques  ou  fonctionnelles  communes  à  beaucoup  d’or¬ 
ganes  ou  de  fonctions;  elles  seront  aussi  courtes  que  possible,  et  se  borneront  à  expli¬ 
quer  les  mots,  parce  que  ce  sont  des  abstractions  qui  s’éclairciront  bien  mieux  par  les 
exemples  répétés  et  variés  que  par  de  longues  descriptions. 

On  s’effraiera  sans  doute  de  la  multitude  de  choses  à  dire;  comment  assujettir  à  un 
récit  méthodique  de  ce  qu’on  appelle  la  variété  infinie  des  symptômes?  Qu’on  ne  se 
fasse  pas  illusion  :  il  y  a  après  tout,  et  en  y  regardant  de  près,  peu  de  symptômes 
pour  chaque  fonction.  C’est  une  remarque  pratique  d’une  haute  importance;  mais  il 
faut  y  regarder  de  près,  et  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  les  apparences.  Qu’on  se 
rappelle  les  quelques  phénomènes  généraux  qu’on  retrouve  partout  dans  le  corps,  cir¬ 
culation,  nutrition,  sécrétion,  innervation  ;  les  quelques  propriétés  vitales  qu’on  a  rame¬ 
nées  à  la  sensibilité  et  à  la  contractilité;  puis  les  propriétés  physiques  de  l’économie,  pe¬ 
santeur,  élasticité...  les  quelques  phénomènes  physiques  de  la  mécanique,  de  l’optique, 
de  l’acoustique,  de  l'hydrostatique...  et  enfin  les  actes  ou  phénomènes  particuliers  à 
chaque  fonction  dont  la  liste  ne  serait  pas  longue,  et  on  jugera  en  un  clin  d’œil  que 
les  phénomènes  morbides,  qui  sont  ces  phénomènes  et  propriétés  altérés,  ne  sont  pas 
aussi  nombreux  qu’on  se  l’imagine  au  premier  abord.  Cette  dangereuse’et  trop  com¬ 
mune  erreur  vient  de  ce  que  l’on  vous  offusque  tout  de  suite  l’esprit  avec  les  variétés. 
On  n’a  pas  assez  soin  de  les  mettre  sur  un  second  plan,  en  sorte  qu’elles  étourdissent 
en  se  présentant  au  premier  plan  avec  les  altérations  principales,  qui  seules  sont  fon¬ 
damentales.  Oh  I  les  variétés  sont  infinies,  en  effet,  et  c’est  à  elles  que  pensent  ceux 
qui  disent  qu’il  n’y  a  pas  deux  maladies  qui  se  ressemblent.  Si  on  faisait  cette  dis- 
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tinction  capitale  et  si  naturelle,  on  se  lamenterait  moins  sur  l’incertitude  de  la  méde¬ 
cine  ;  et  il  y  a  d’ailleurs  une  objection  péremptoire  à  faire  à  cette  variation  infinie  des 
symptômes,  c’est  que  ceux  qui  la  font  sonner  si  haut  en  théorie  en  font  bien  justice 
dans  la  pratique.  Voyez-les  au  lit  du  malade  :  pour  leur  diagnostic,  s’embarrassent-ils 
beaucoup  des  variétés,  des  nuances  qu’offrent  les  symptômes?  Non;  il  y  a  tels  sym¬ 
ptômes,  altérations  de  tels  phénomènes  partant  de  tel  point...  La  maladie  est  telle... 
Eh  bien!  élevez  en  règle  théorique  ce  qui  est  règle  en  pratique,  et  vous  simplifierez 
l’étude,  et  vous  serez  dans  le  vrai. 

Car  les  lois  de  la  nature  sont  si  simples  sous  une  complication  apparente.  Les  mala¬ 
dies  elles-mêmes  rentrent  dans  ce  principe,  à  condition  qu’on  ne  se  laisse  pas  éblouir 
par  les  accidents  et  les  modifications  qui  masquent  le  fond  aux  esprits  peu  attentifs. 
La  physiologie  pathologique  sera  préservée  de  cet  écueil  par  sa  méthode  même  ;  elle 
s’attachera  principalement  à  l’essentiel,  sans  négliger  toutàfait  les  variétés;  mais  elle 
se  souviendra  que  la  nature  de  celles-ci  étant  l’inconstance,  elles  n’ont  qu’une  valeur 
secondaire. 

Les  phénomènes  morbides  ne  sont  donc  ni  aussi  nombreux,  ni  aussi  compliqués 
qu’on  veut  bien  le  dire.  C’est  un  fait  qui  ne  ressort  pas  des  livres  de  pathologie,  il  s’en 
faut  bien  ;  mais  il  ressort  de  l’observation  de  la  nature,  ce  qui  vaut  mieux.  Heureux 
ceux  qui  osent  en  appeler  de  ceux-là  à  celle-ci  ! 

Il  y  a  dans  la  pathologie  actuelle  un  procédé  pour  reconnaître  les  maladies,  qui  a 
quelque  analogie  avec  la  méthode  physiologique  de  les  exposer.  C’est  ainsi  qu’un  vrai 
progrès  trouve  appui  dans  la  science  même  qu’il  perfectionne.  Je  veux  parler  du 
diagnostic  différentiel.  Il  compare  plusieurs  maladies  d’un  même  organe  ou  d’organes 
différents  qui  offrent  des  ressemblances.  De  même,  en  prenant  pour  guide  la  physio¬ 
logie,  on  rapprochera  les  maladies  de  chaque  organe,  comme  l’indiquent  les  divisions 
du  plan  qui  précède,  et  on  fera  ressortir  par  là  même  leurs  points  de  contact  et  de 
séparation.  Au  besoin,  il  sera  facile  de  comparer  les  états  morbides  de  plusieurs 
organes. 

(La  fin  à  un  ‘prochain  numéro,) 


TÉRATOLOGIE. 


BST-IL  UN  RAPPORT  NÉCESSAIRE  ENTREIL’ENISTENGE  D’UN  ANUS  NORMAL  MAIS  IMPERFORÉ 
ET  L’ABSENCE  DU  RECTUM  CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS  9  (D 

Par  le  docteur  Am.  Porget  ,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

Une  communication  récente  de  M.  Ulysse  Trélat,  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  ce 
point  de  tératologie,  y  a  soulevé  une  discussion  un  peu  confuse  peut-être,  faute 
de  ne  pas  s’être  renfermée  dans  les  limites  exactes  du  sujet  que  ce  chirurgien  a  eu 
spécialement  en  vue. 

M.  Trélat  a  dit  que,  dans  les  cas  analogues  à  celui  dont  il  a  entretenu  la  Société, 
c’est-à-dire  lorsqu’il  existe  chez  un  enfant  nouveau-né  un  anus  en  apparence  bien 
conformé,  offrant  tous  les  caractères  extérieurs  d’un  anus  normal,  mais  imperforé  à 
une  profondeur  de  1  centimètre  environ,  il  n’hésiterait  plus  à  proposer  immédiatement 
l’établissement  d’un  anus  artificiel  par  le  procédé  de  Littré,  convaincu  que  cette  mal¬ 
formation  particulière  de  l’anus  coïncide  avec  une  absence  du  rectum  partielle  ou 
totale,  mais  toujours  dans  une  étendue  telle,  que  vouloir  aller  à  sa  recherche  par  le 
périnée,  afin  de  rétablir  l’écoulement  des  matières  stercorales  par  la  voie  naturelle, 
c’est  tenter  une  entreprise  vaine,  et  faire  une  opération  qui  ne  peut  avoir  d’autre 
résultat  que  de  hâter  la  mort  de  celui  qui  en  est  l’objet. 

Ainsi  posée,  la  question  se  simplifie  beaucoup.  Elle  laisse  en  dehors  de  son  cadre 

;i)  Ce  travail  est  extrait  du  compte  rendu  de  la  Société  de  chirurgie  du  7  janvier  1863. 
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les  cas  d’occlusion  de  l’orifice  anal,  cas  très  fréquents,  où  cet  orifice,  fermé  par  une 
membrane  plus  ou  moins  épaisse ,  est  déprimé  par  les  matières  méconiales  accumu* 
lées  et  retenues,  et  formant  ainsi  une  tumeur  dont  la  fluctuation  n’est  guère  mécour 
naissable. 

Il  va  sans  dire  que,  pour  ces  cas  simples  d’atrésie  de  l’anus,  la  pratique  de  M.  Tré- 
lat  ne  diffère  pas  de  celle  de  tous  les  chirurgiens;  l’indication  ici  est  formelle,  il  faut 
agir  ira  sîÏM,  et  personne  à  coup  sûr  n’y  manquera. 

C’est  donc  exclusivement  pour  les  cas  où  il  existe  un  anus  normalement  constitué, 
représentant  une  sorte  d’infundibulum  circonscrit  de  sa  base  à  son  sommet  par  des 
plis  rayonnés  et  convergents,  cette  disposition  anatomique  s’observant  en  dehors  de 
tout  signe  qui  puisse  faire  supposer  le  voisinage  de  l’intestin,  c’est,  dis-je,  dans  ces 
cas  seulement,  que  le  conseil  donné  par  M.  Trélat  devrait  à  son  avis  être  suivi.  Les 
conditions  anatomiques  auxquelles  il  s’applique  étant  ainsi  bien  déterminées,  le  mode 
opératoire  que  notre  collègue  propose  est-il  aussi  excessif  qu’il  le  paraît  de  prime 
abord?  A  en  juger  par  le  fait  suivant,  que  j’ai  recueilli  il  y  a  vingt  ans,  et  qui  est 
resté  jusqu’alors  inédit,  on  serait  tenté  de  répondre  par  la  négative. 

Ams  normal,  mais  imper  foré.  —  Absence  complète  de  rectum.  — Étude  anatomique 
de  cette  malformation. 

Je  fus  appelé,  au  mois  de  septembre  1842,  par  M.  le  docteur  Lapp,  pour  examiner  avec 
lui  un  vice  de  conformation  de  la  région  anale,  que  présentait  retifant  d’un  de  ses  cliènts^ 
né  depuis  trente-six  heures. 

Dans  le  lieu  normalement  occupé  par  l’orifice  du  rectum,  il  existe  un  enfoncement  conoïde 
constitué  par  la  peau  que  l’on  dirait  avoir  été  tirée  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans 
par  sa  face  celluleuse,  de  façon  à  représenter  une  cavité  qui  figure  assez  bien  un  doigt  de 
gant  retourné  en  partie  sur  lui-même.  On  remarque  sur  toute  la  circonférence  de  cette 
cavité  des  plis  rayonnés  qui  convergent  tous  de  la  base  au  sommet;  si  bieh  qu’à  première 
vue  il  eût  été  facile  de  se  laisser  induire  en  erreur,  et  de  croire  à  l’existence  d’un  anus  nor¬ 
mal,  un  peu  plus  élevé  seulement  qu’il  ne  l’est  ordinairement. 

Un  examen  plus  attentif,  et  surtout  l’exploration  à  l’aide  d’une  sonde,  ne  laissèrent  aucun 
doute  sur  l’imperforation  de  cette  cavité,  qui  se  terminait  en  véritable  cul-de-sac  et  offrait 
un  peu  plus  d’un  centimètre  de  profondeur.  En  écartant  les  fesses,  ce  qui  permettait  d’effacer 
presque  complètement  les  plis  qui  bordaient  et  oblitéraient  en  partie  cette  cavité  que  j’ap¬ 
pellerai  pseudo-anale,  on  pouvait  voir  son  fond  s’abaisser  et  se  tendre  transversalement 
chaque  fois  que  l’enfant  faisait  des  efforts  pour  crier,  et  aussi  lorsqu’il  était  calme;  il  semblait 
alors  satisfaire  à  un  besoin  instinctif  de  défécation,  qui  se  traduisait  à  l’extérieur  par  la  con¬ 
traction  simultanée  des  muscles  de  l’abdomen  et  de  ceux  du  périnée. 

Plusieurs  fois,  en  titillant  la  peau  de  cette  région,  et  plus  particulièrement  celle  de  la 
cavité  pseudo-anale,  je  pus  reproduire  à  volonté  les  phénomènes  de  contraction  musculaire 
que  je  viens  d’indiquer. 

Le  toucher,  pratiqué  pendant  que  cette  contraction  avait  lieu,  transmettait  à  l’explorateur 
la  sensation  que  donne  un  plan  assez  ferme,  un  peu  dépressible,  et  doué  d’une  certaine 
résistance.  Cette  épreuve,  plusieurs  fois  renouvelée,  nous  donna,  à  mon  confrère  et  à  moi,  la 
certitude  qu’il  n’y  avait  pas  la  moindre  apparence  de  fluctuation,  comme  cela  s’observe  dans 
les  cas  de  simple  occlusion  du  rectum,  où  les  matières  que  renferme  l’intestin  ne  sont  sépar 
rées  de  l’extérieur  que  par  la  peau  plus  ou  moins  distendue  et  souvent  fort  amincie. 

L’enfant  atteint  de  la  difformité  dont  il  s’agit  était  fort,  bien  constitué,  du  sexe  féminin;  il 
prenait  le  sein  avec  avidité;  mais,  au  lieu  de  le  garder  quelque  temps,  il  le  quittait  brusque¬ 
ment  en  jetant  des  cris  que  j’expliquai  par  la  perception  d’une  douleur  abdominale  assez 
vive,  considérant  la  tension  du  ventre  et  sa  sensibilité  à  la  pression.  L’enfant  n’avait  pas 
vomi  depuis  sa  naissance.  Les  urines  n’offraient  aucun  mélange  de  matières  étrangères. 

L’inspection  des  organes  génito-urinaires  ne  présentait  rien  de  particulier. 

Le  vice  de  conformation  dont  cet  enfant  était  atteint,  en  s’opposant  à  l’issue  du  méco¬ 
nium,  mettait  ses  jours  en  danger;  il  y  avait  donc  nécessité  d’agir  promptement. 

Aussi,  après  en  avoir  délibéré  avec  mon  confrère,  bien  que  je  n’eusse  pas  constaté  le  voi¬ 
sinage  de  l’intestin  par  les  signes  caractéristiques  qui  l’annoncent  ordinairement,  je  crus  qu’il 
était  prudent  néanmoins,  avant  de  recourir  à  une  opération  infiniment  plus  grave,  o’est-à- 
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dire  à  l’établissement  d’un  anus  anormal  sur  l’un  des  points  de  la  cavité  abdominale,  de 
chercher  le  rectum  en  perforant  la  cavité  pseudo-anale,  qui  pouvait,  à  la  rigueur,  par  sou 
fond,  ne  pas  être  très  éloignée  de  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin;  de  telle  sorte  qu’il  eut 
suffi  de  perforer  la  peau  et  de  disséquer  dans  une  médiocre  étendue  pour  ouvrir  une  issue  aux 
matières  méconiales. 

Recherches  de  l’intestin  par  le  périnéet  —  Dans  ce  but,  je  plongeai  dans  l’excavation  pel.- 
vienne  un  trocart  explorateur  de  petite  dimension,  suivant  le  plan  presque  vertical  que  repré¬ 
sente  le  sacrum,  dont  la  courbure  est  à  peine  marquée  chez  l’enfant  nouveau-né.  Je  pénétrai 
à  1  centimètre  1/2  de  profondeur  sans  résultat;  quelques  gouttes  de  sang  s’écoulèrent  après 
cette  opération. 

Ayant  remarqué  que  la  peau  et  les  parties  molles  de  la  région  anale  se  laissaient  refouler 
par  le  trocart  à  une  certaine  hauteur  avant  que  celui-ci  ait  pénétré,  je  craignis  de  m’être 
laissé  aller  à  une  fausse  appréciation,  relativement  au  degré  de  profondeur  à  laquelle  il  était 
réellement  arrivé  dans  le  bassin.  C’est  pour  cela  que,  après  avoir  incisé  et  disséqué  les  tégu¬ 
ments,  je  me  servis  d’un  bistouri  à  lame  très  étroite  que  je  plongeai  au  centre  de  la  région 
anale,  le  tranchant  tourné  vers  la  tubérosité  ischiatique  gauche,  et  le  dos  répondant  à  celle 
du  côté  droit.  J’arrivai  cette  fois  plus  haut  qu’avec  le  trocart,  mais  sans  plus  de  succès.  La 
lame  de  l’instrument  ne  présenta  aucune  trace  de  méconium  ;  il  ne  s’écoula  par  l’ouverture 
pratiquée  qu’un  peu  de  sang. 

L’extrémité  du  doigt,  portée  dans  le  tissu  cellulaire,  le  plus  haut  possible,  ne  me  permit  pas 
de  reconnaître  quoi  que  ce  fût  qui  pût  donner  l’idée  de  l’intestin. 

En  présence  de  ces  recherches  négatives  et  de  l’incertitude  où  elles  me  laissèrent  sur  le 
lieu  occupé  par  ce  dernier,  et  même  sur  son  existence,  je  ne  crus  pas  devoir  insister  sur  un 
mode  opératoire  qui  pouvait,  porté  plus  loin,  exposer  à  des  dangers  sérieux.  Aussi  pris- je  le 
parti  d’établir  un  anus  anormal  dans  la  région  iliaque  droite,  c’est-à-dire  d’appliquer  la  mé¬ 
thode  de  Littré.  J’én  fis  la  proposition  aux  parents,  qui  la  repoussèrent,  et  à  aucun  prix  ne 
voulurent  y  consentir.  Je  les  engageai  alors  à  faire  une  consultation,  leur  déclarant  que,  pour 
moi,  il  n’était  pas  d’autre  parti  de  soustraire  leur  enfant  à  une  mort  certaine.  Mes  conseils 
ne  furent  pas  suivis,  et  l’enfant  fut  envoyé  en  nourrice,  où  j’appris  qu’il  succomba  le  28  no¬ 
vembre,  huit  jours  après  nos  tentatives  d’opération.  . 

Un  médecin  de  là  localité,  le  docteur  Duquesnel,  m’adressa  les  pièces  anatomiques j  en 
même  temps  qu’il  me  donna  des  détails  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour  l’histoire  patholo¬ 
gique  de  ce  vice  de  conformation. 

Ces,  détaijs  nous  apprirent  que,  depuis  le  jour  où  nous  tentâmes  l’opération  dans  la  région 
anaié,  l’enfant  n’avait  rendu  aucune  matière  méconiale  par  la  voie  que  nos  instruments 
avaient  frayée;  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements,  bien  que  le  ventre  ait  été  fortement  tendu, 
ballonné,  et  très  sensible  à  la  pression.  L’enfant  s’est  beaucoup  agité;  il  n’a  cessé  de  crier, 
de  se  plaindre  ;  on  a  pu  constater  qu’il  souffrait  beaucoup  de  coliques. 

Autopsié.  —  A  l’ouverture  du  ventre^  on  trouva  tous  les  viscères  à  leur  place  habituelle;  le 
canal  digestif  était  distendu  par  des  gaz.  Cette  distension  était  très  marquée  pour  le  colon 
dans  toute  sa  longueur.  Les  feces  étalent  accumulées  sous  forme  de  bouillie  épaisse  à  la 
partie  inférieure  de  cet  intestin,  dont  la  membrane  muqueuse  offrait  tous  les  caractères  d’une 
vive  phlogose,  surtout  si  on  l’examinait  près  de  sa  terminaison. 

Le  point  important  qui  nous  restait  à  examiner  était  la  situation  du  rectum,  sa  longueur, 
et  le  résultat  de  nos  tentatives  d’exploration  par  rapport  aux  organes  intra-pelviens.  Voici 
ce  que  la  dissection  et  un  examen  attentif  nous  montrèrent  : 

Arrivé  au  niveau  de  l’articulation  sacro-lombaire,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
l’intestin  présente  un  renflement  considérable  et  se  termine  par  un  véritable  cul-de-sac;  à 
partir  de  ce  point,  la  continuité  du  tube  digestif  est  interrompue  et,  à  la  place  du  rectum,  il 
existe  un  faisceau  de  tissu  cellulo-fibreux,  qui  mesure  toute  la  hauteur  de  l’excavation  pel¬ 
vienne.  Ce  faisceau,  qui  a  la  forme  d’un  cordon  un  peu  aplati,  embrasse  d’une  part  l’extré¬ 
mité  du  colon  qu’il  continue  directement,  et  vient  se  rendre,  d’autre  part,  à  la  peau,  avec 
laquelle  il  a  des  adhérences  intimes  que  l’incision  et  la  dissection  de  celle-ci  n’ont  que  très 
incomplètement  détruites.  Une  expansion  légère  de  ce  plan  fibreux  établit  entre  lui  et  le 
coccyx  une  connexion  directe.  Ce  cordon  offre  deux  faces  :  l’une,  postérieure,  regarde  le 
sacrum,  dont  la  sépare  une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  infiltré  de  sang.  Par  sa 
face  antérieure,  il  répond  au  péritoine,  qui  le  recouvre  tout  à  fait  en  haut,  là  où  il  continue 
l’intestin,  dans  une  étendue  de  trois  lignes  environ;  du  colon,  le  péritoine  se  prolonge  sur  le 
ruban  fibreux  pour  se  réfléchir  ensuite  sur  la  matrice  et  former  un  cul-de-sac  entre  l’un  et 
l’autre.  A  la  hauleur  du  vagin,  le  plan  fibreux  s’accole  à  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit 
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et  y  adhère  si  intimement  qu’il  est  presque  impossible  de  l’en  séparer.  J’ajouterai  qu’il  existe, 
suivant  l’axe  de  ce  plan  fibreux,  une  cavité  cenlrale  qui  en  mesure  presque  toute  la  hau¬ 
teur,  et  représente  le  trajet  suivi  par  mon  bistouri  dans  les  recherches  faites  en  vue  d’arriver 
au  rectum.  J’acquis  par  là  la  preuve  que  j’avais  bien  exactement  suivi  la  direction  qu’eût  dû 
avoir  l’intestin,  et  que  je  l’eusse  infailliblement  rencontré  si  l’arrêt  de  développement  eût  été 
situé  sur  un  point  moins  élevé.  L’instrument,  en  effet,  était  arrivé  à  1  millimètre  environ  du 
cul-de-sac  formé  par  le  péritoine  entre  la  face  antérieure  du  ruban  fibreux  et  l’utérüs. 

Quant  au  mode  de  continuité  du  cordon  fibreux  avec  l’intestin,  la  dissection  démontre  que 
l’extrémité  du  colon,  renflée,  arrondie,  ovoïde,  est  reçue  dans  une  sorte  de  cône  constitué 
par  sa  membrane  musculeuse,  dont  les  fibres  longitudinales  convergent  des  divérs  points  de 
sa  circonférence  pour  se  réunir  en  faisceau  appréciable  au  point  d’émergence  du  plan  fibreux 
dans  lequel  elles  se  continuent  et  se  perdent,  se  confondant  avec  les  autres  éléments  qui 
entrent  dans  sa  composition.  Or,  il  ressort  de  mon  examen  que  ces  éléments  sont  ceux  qui 
forment  la  structure  normale  du  gros  intestin,  c’est-à-dire  du  tissu  musculaire,, disposé  en 
fibres  longitudinales,  doublées  d’un  tissu  fibro-celluleux  ferme,  résistant,  vestige  évident  de 
la  charpente  fibreuse,  intestinale. 

Remarques.  —  Cette  description  détaillée  d’une  malformation  particulière  et  assez 
rare  de  l’anus  chez  les  nouveau-nés  intervient  à  propos  dans  la  discussion  soulevée 
pour  la  seconde  fois  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  pour  combler  une  lacune  due 
au  laconisme  des  auteurs  qui  en  ont  mentionné  des  exemples.  ' 

Que  le  rectum  puisse  être  remplacé  par  un  cordon  fibreux,  cela  était  connu;  mais 
ce  qui  l’était  très  imparfaitement,  c’était  la  composition  anatomique  de.ce  cordon,  son 
mode  d’origine  à  l’intestin,  sa  terminaison  au  périnée  et  ses  rapports  avec  les  organès 
environnants.  Or,  la  connaissance  du  fait  tératologique  qui  précède  explique  le  déve¬ 
loppement  et  la  configuration  du  pseudo-anus  formé  extérieurement  par  le  tégument 
externe,  réfléchi  et  continu  par  sa  face  interne  à  la  bande  flbro-musculaire  que  je  con¬ 
sidère  comme  un  rudiment  du  rectum  avorté,  et  constituant  la  paroi  commune  à  lui 
et  au  vagin,  ainsi  que  l’a  montré  la  dissection  de  la  pièce  anatomique. 

Dans  le  résumé  de  cette  observation,  il  convient  de  faire  entrer  plusieurs  aperçus 
qui  ont  un  intérêt  sérieux  pour  la  pratique. 

C’est  d’abord  l’existence  de  ces  contractions  de  la  région  anale,  simulant  reffort 
musculaire  qui  préside  à  l’expulsion  des  matières  stercorales,  et  qui  pourraient,  en 
pareil  cas,  faire  croire  à  la  proximité  de  l’intestin.  On  saura  dorénavant  que  ce  phéno¬ 
mène  a  une  valeur  qui  est  loin  d’être  absolue,  puisqu’il  se  produit  dans  le  cas  d’ab¬ 
sence  complète  du  rectum,  à  la  condition  que  le  sphincter  existe  et  que  le  pseudo- 
anus  se  relie  à  l’extrémité  de  l’intestin  situé  même  à  une  grande  distance,  au  moyen 
d’un  tissu  fibro -musculaire  qui  établit  de  l’un  à  l’autre  une  solidarité  physiologique 
facile  à  expliquer.  >. 

Anatomiquement  considérée,  cette  variété  de  malformation  ou  arrêt  de  développe¬ 
ment  laisse  voir  le  danger  que  l’on  court  à  vouloir  atteindre  l’intestin  par  la  voie  du 
périnée. 

Sans  doute,  j’ai  pu  traverser  la  filière  du  bassin  sans  léser  le  vagin,  et  la  pointe  de 
mon  bistouri  n’a  manqué  l’ampoule  intestinale,  comme  on  l’a  vu,  que  de  1  millimètre 
environ;  mais  si  l’on  remarque,  d’une  part,  l’épanchement  sanguin  auquell’opéra- 
tion  a  donné  lieu  à  l’intérieur  du  bassin,  et,  d’autre  part,  l’imminence  de  la  lésion 
du  cul-de-sac  utéro-intestinal  qui  a  failli  en  être  la  conséquence,  on  ne  sera  pas  tenté, 
je  crois,  de  renouveler  une  semblable  expérience. 

En  supposant,  d’ailleurs,  que  ce  double  accident,  épançheraent  sanguin  et  lésion  du 
cul-de-sac  péritonéal,  puisse  être  sûrement  évité,  à  quoi  aboutirait,  je  le  demande, 
l’ouverture  de  l’ampoule  intestinale  à  une  semblable  hauteur,  sinon  à  donner  lieu  à 
une  infiltration  de  méconium  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien?  Et,  dans  le  cas  où  une 
sonde,  heureusement  introduite  jusque  dans  le  colon,  eût  pu  prévenir  cette  infiltra¬ 
tion,  à  coup  sûr  l’art  serait  impuissant  à  utiliser  d’une  manière  définitive  et  avanta¬ 
geuse  la  voie  ainsi  frayée  au  cours  des  matières  fécales. 
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Je  sais  bien  qu’Amussat,  dans  un  mémoire  qu’il  a  publié  dans  le  j  ournal  V Exami¬ 
nateur  médical,  en  1842,  a  cité  des  cas  dans  lesquels  il  est  parvenu  à  disséquer  le 
rectum  situé  au-dessus  de  l’anus  imperforé,  l’attirer  et  le  fixer  au  niveau  de  celui-ci; 
mais,  dans  ces  cas,  il  y  avait  un  rectum,  et  c’est  ce  qui  ne  permet  pas  de  les  rappro¬ 
cher  de  celui  qui  nous  occupe,  et  qui,  d’ailleurs,  ne  leur  ressemble  en  rien. 

En  dernière  analyse,  je  répéterai  ce  que  j’ai  pensé  et  écrit  il  y  a  vingt  ans,  que  le 
procédé  d’Amussat  est  impraticable  dans  les  cas  analogues  ;  et  si  des  faits  assez  nom¬ 
breux  viennent  prouver  qu’une  disposition  semblable  à  celle  de  Tanus  que  j’ai  décrit 
se  rattache  nécessairement  à  une  anomalie  intestinale  du  genre  de  celle  qui  précède, 
il  faudrait  peut-être  se  garder  de  toute  tentative  de  recherches  par  le  périnée,  et  recou¬ 
rir  de  suite  à  la  méthode  de  Littré. 

Ce  précepte  Opératoire,  donné  par  moi  avec  une  certaine  réserve  en  1842,  M.  le  doc¬ 
teur  Trélat  le  reproduit  aujourd’hui  d’une  façon  beaucoup  plus  aflirmative.  Légitimé 
par  le  fait  qui  précède  à  titre  d’indication  rationnelle,  l’est-ll  également  à  titré 
d’indication  absolue?  C’est  à  mon  honorable  collègue  qu’il  appartient  de  fixer 
à  cet  égard  les  incertitudes,  en  prouvant  que  la  coïncidence  anatomique  qui  lui  sert  de 
base  est  soumise  à  une  loi  tératologique  d’une  application  constante,  qui  fonde  un  rap¬ 
port  nécessaire  entre  cette  variété  d’anus  imperforé  et  l’absence  de  l’extrémité  inté¬ 
rieure  de  l’intestin. 

L’observation  que  j’ai  rapportée  vient  sans  doute  à  l’appui  de  cette  doctrine  ; 
cependant,  ce  n’est  qu’un  élément  isolé  qui  interviendra  utilement,  je  crois,  dans 
l’étude  de  la  question,  mais  qui  ne  suffit  pas  à  la  résoudre. 

Attendons  pour  cela  des  faits  ultérieurs  et  de  nouvelles  recherches. 


REVUE  DE  THËRAPEUTiaUE. 

FLEXION  DES  MEMBRES  CONTRE  LES  ANÉVRYSMES  ^  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  LIGATURE. 

HERNIOTOMIE  SOUS-CUTANÉE. 

Les  récents  progrès  accomplis  dans  le  traitement  curatif  des  anévrismes  par  l’in¬ 
jection  du  perchlorure  de  fer  et  la  compression  digitale,  pour  la  coagulation  du  sang 
dans  le  sac,  ne  laissent  plus  guère  à  réaliser  aux  novateurs  désireux  de  se  signaler  en 
ce  genre  que  des  perfectionnements,  des  procédés  d’une  application  spéciale,  limitée, 
particulière.  Après  comme  avant  les  grandes  découvertes ,  les  petites.  Si  la  compres¬ 
sion  avec  le  tourniquet  de  Petit  a  pu  conduire  à  celle  de  la  main,  celle-ci  doit  mener 
à  son  tour  à  une  compression  plus  simple,  plus  naturelle  encore.  Simplifier  en  per¬ 
fectionnant  ou  perfectionner  en  simplifiant  est  le  dernier  terme  de  l’art. 

Telle  est  la  flexion  des  membres,  soit  seule,  soit  aidée  de  la  compression  contre  les 
anévrismes  poplités  et  du  pli  du  bras,  de  l’aine  et  de  l’aisselle,  ou,  du  moins,  il  n’y  a 
guère  que  ceux-ci  qui  paraissent  pouvoir  y  être  soumis  avec  efficacité.  C’est  ainsi  que 
M.  E.  Hart,  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet  lu  à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de 
Londres,  a  de  nouveau  rapporté  neuf  cas  d’anévrismes  de  ce  genre  traités  avec 
succès  par  ce  moyen.  En  voici  un  d’anévrisme  poplité  cité  par  M.  Currie,  inspec¬ 
teur  général  des’ hôpitaux,  qui  donnera,  mieux  que  tous  les  détails,  une  idée  de  ce 
mode  de  traitement. 

IJn  soldat  de  33  ans  fut  admis  à  l’hôpital  général  de  Hong-Kong,  le  23  janvier  1862,  pour 
une  légère  enflure  du  jarret  gauche,  qui  tenait  le  membre  tendu  et  douloureux  en  marchant. 
A  l’examen,  les  veines  de  la  jambe  paraissaient  dilatées  et  une  tumeur  aplatie,  irréductible, 
grosse  comme  une  petite  orange,  existait  dans  la  moitié  supérieure  du  creux  poplité,  avec  des 
pulsations  correspondantes  à  celles  de  la  fémorale,  et  que  ta  compression  de  celle-ci  faisait 
cesser.  Un  bruit  très  manifeste  avec  ondulation  était  perceptible  à  l’auscultation. 

Du  24  janvier  au  20  mars,  la  compression  avec  le  tourniquet  fut  appliquée  à  plusieurs 
reprifep  par  MM.  Hanley  et  Maher,  mais  la  dopleuf  quie»  réspjla,  l’cedème  de  la  jambe  et 
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l’émaciation  de  ia  cuisse  obligèrent  chaque  fois  de  la  suspendre,  sans  que  le  volume  de  la 
tumeur  et  la  force  de  ses  battements  fussent  diminués. 

.Te  résolus  dès  lors  de  remplacer  cette  méthode  par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
qui  fut  commencée  le  27  mars.  En  quelques  jours,  et  graduellement,  le  talon  touchait  à  la 
fesse,  et  le  membre  fut  maintenu  dans  cette  position  par  une  courroie.  La  circulation  dans  la 
tumeur  fut  ainsi  arrêtée,  et  le  patient  put  marcher  sur  une  béquille,  le  pied  étant  soutenu 
par  une  longue  écharpe  passant  sur  l’épaule.  Cette  flexion  complète  ne  donna  lieu  qu’à  une 
légère  douleur  dans  le  genou  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  relâcher  la  courroie;  la  chaleur, 
la  rougeur  des  ^téguments,  qui  se  dissipèrent  facilement,  parurent  plutôt  résulter  de  la 
tension  des  téguments.  La  circulation  collatérale  s’établit,  et  il  y  eut  dès  lors  espoir  de  gué¬ 
rison. 

Au  neuvième  jour,  la  jambe  fut  défléchie  de  moitié,  et  je  trouvai  les  battements  de  la 
tumeur  très  faibles,  le  bruit  presque  imperceptible.  La  flexion  complète  fut  rétablie  jusqu’au 
20  juin  sans  que  le  patient  en  fût  gêné.  Mais,  malgré  cette  persévérance  que  semblait  devoir 
encourager  les  premiers  effets  de  ce  moyen,  les  pulsations,  quoique  faibles,  ne  cessaient  pas 
complètement.  Le  membre  fut  donc  placé  dans  une  extension  complète  dans  le  but  de  pra¬ 
tiquer  plus  tard  la  ligature.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  en  examinant  le  membre,  le 
lendemain  21  juin,  de  ne  plus  trouver  ni  pulsation,  ni  bruit  dans  la  tumeur.  Cette  guérison 
s’est  maintenue  depuis  sans  nulle  récidive  des  battements.  {Lancet,  1863,  p.  lliS.) 

Ce  n’est  pas  que  ce  moyen,  la  ligature,  puisse  toujours  être- ainsi  exclu;  Pour 
n’être  plus  à  la  première  place,  au  premier  rang,  il  reste  le  remède  radical  et  chirur¬ 
gical  par  excellence  de  ces  graves  lésions  du  système  vasculaire ,  lorsque  les  autres 
ont  échoué  ou  ne  sont  pas  applicables.  Il  en  est  et  en  sera  toujours  la  ressource  ultime, 
suprême.  Il  n’est  donc  pas  indifférent  de  le  perfectionner  aussi  pour  éviter  les  dangers 
qui  y  sont  inhérents. 

A  cet  effet,  le  professeur  Olivares,  de  Valladolid,  au  lieu  d’une  seule  ligature  entre 
le  cœur  et  l’anévrisme,  selon  la  méthode  d’Anel,  en  applique  trois:  la  première 
immédiatement  au-dessus  de  celui-ci,  et  les  deux  autres  au-dessus  de  la  première,  à 
deux  lignes  environ  l’une  de  l’autre;  puis  il  divise  immédiatement  le  vaisseau,  entre 
la  première  et  la  seconde,  en  vue  de  prévenir  la  tension  artérielle,  et  tous  les  accidents 
graves  qui,  selon  son  interprète,  M.  Ossorio,  en  sont  indubitablement  la  conséquence. 
Trouvant  ainsi  l’artère  tendue  au-dessus  de  la  ligaturé,  dit-il,  l’ondée  sanguine  cho¬ 
que  contre  ses  parois ,  qui,  tendues  en  longueur  et  distendues  dans  leur  calibre,  ne 
peuvent  plus  réagir,  perdent  leur  ressort  par  une  altération  mécani co-vitale  de  leur 
texture,  puis  l’érosion  et  la  rupture;  d’où  l’hémorrhagie,  sinon  la  gangrène  sèche 
ou  humide.  Par  ce  procédé,  au  contraire,  l’extrémité,  supérieure  ou  cardiaque  du 
vaisseau  reste  libre  et  se  rétracte  soutenu  par  deux  ligatures,  conservant  l’élasticité 
de  ses  parois  et  favorisant  la  circulation  collatérale.  Plusieurs  succès  publiés  par  l’au¬ 
teur  semblent,  du  moins  témoigner  de  ces  avantages.  , 

Pour  prévenir  plus  sûrement  la  gangrène  résultant  de  l’obstacle  à  la  circulation 
aitérielle,  M.  Ossorio  lui-même  propose  de  limiter  d’avance  la  nutrition  du  membre 
en  le  réduisant  à  un  état  de  semi-atrophie  par  un  bandage  amidonné  appliqué  sur 
toute  l’étendue  du  membre  deux  à  trois  septénaires  avant  l’opération  et  autant  après. 
Dans  un  cas  d’anévrisme  crural ,  traité  et  guéri  par  la  compression  dans  la  cliniqua 
du  professeur  Soler,  un  bandage  roulé  lui  a  paru  agir  utilement  dans  ce  sens.  H 
semble  pourtant  que  ce  soit  porter  la  prudence  bien  loin  que  de  recourir  à  un  pareil 
moyen  préventif  et  qui  peut  avoir  autant  d’inconvénients  que  d’avantages. 

Il  en  est  de  même  de  la  herniotomie  sous-cutanée ,  qui  n’a  guère  trouvé  d’imita- 
tèurs.  Voici  pourtant  M.  Langenbeck,  de  Hanovre,  qui  a  obtenu  trois  succès  de  cette 
opération ,  qu’il  pratique  de  la  manière  suivante  : 

Premier  temps  :  formation  d’un  pli  cutané  suffisant  pour  introduire  l’index  un  peû 
en  dessous  et  en  dedans  de  l’anneau  externe  du  canal  qui  livre  passage  à  la  hernie, 
laquelle  est  refoulée  en  dehors.  Deuxième  temps  :  l’opérateur  détache,  avec  l’index, 
les  tissus  qui  entourent  la  hernie  jusqu’au  lieu  de  l’étranglement.  Troisième  temps  : 
le  doigt  déchire  les  fibres  de  l’anneau  qui  produisent  l’étranglement;  dans  le  cas  où 
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la  résistance  est  trop  forte  pour  le  doigt  replié  en  crochet,  on  peut  guider  sur  celui- 
ci  un  herniotome  ou  un  ténotome,  ou  mieux  encore,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’hé¬ 
morrhagie,  un  crochet.  Quatrième  temps  :  exploration  du  sac  herniaire  et  destruc¬ 
tion  des  fibres  dè  nouvelle  formation  qui  peuvent  s’y  être  développés.  Cinquième 
temps  :  réduction  de,  la  hernie,  qui  s’accomplit  avec  facilité.  Le  traitement  consécutif 
se  borne  à  l’emploi  d’un  coussinet  plat,  assuré  par  une  bande  étroite,  à  des  appli¬ 
cations  de  glace  pendant  quarante-huit  heures,  et  six  à  dix  sangsues  ou  ventouses 
au-dessus  de  l’ouverture  du  canal. 

Malgré  le  succès  qui  a  couronné  ces  essais,  il  est  difficile  de  voir  l’avantage  qu’il  y 
a  à  dilacérer  ainsi  les  tissus  avec  l’ongle  et  la  facilité  de  les  déchirer  à  l’aveuglette, 
surtout  dans  le  canal,  qui  n’admet  souvent  pas  l’extrémité  du  doigt.  Nous  y  verrions 
plutôt  des  dangers,  des  inconvénients,  et  les  précautions  consécutives  recommandées 
ne  montrent  que  trop  qu’on  les  redoute.  G.  de  B. 


THËRAPEUTiaUE. 


TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE^ 

Par  le  docteur  Hughes  Bennett,  d’Edimbourg. 

De  105  cas  de  pneumonie  observés  à  l’Infirmerie  royale,  dans  l’espace  de  quatorze  années, 
et  dont  les  observations,  recueillies  avec  soin  par  les  divers  medical  clerks  qui  s’y  sont  suc¬ 
cédé ,  ont  été  soumises  à  la  dernière  assemblée  de  la  British  medical  Association,  voici  la 
curieuse  statistique  qui  en  a  été  faite  et  les  étonnants  résultats  obtenus  : 


Durée  moyenne. 

Pneumonies  sans  complication  :  Simples .  58  13  jours  1/2 

Doubles .  19  20  » 

—  avec  complication .  17  15  »  /i/5 

—  Cas  non  satisfaisants,  comme  durée.  .  8 

Morts .  311! 


Ce,  qui  fait  une  durée  moyenne  de  22  jours  1/2  pour  les  77  cas  sans  complicatiqn  et  1 
décès  sur  35  cas  !  !  Aussi  le  docteur  Roulh  a-t-il  décerné  la  palme  à  l’auteur,  en  disant 
qu’aucune  statistique  en  Europe  ne  pouvait  soutenir  la  comparaison  avec  celle-ci,  et  le  doc¬ 
teur  Farr  d’ajouter  :  que  ces  résultats  créeraient  une  révolution  en  médecine  s’ils  étaient 
confirmés.  Mais  le  défaut  d’indication  précise  de  l’âge,  du  sexe  des  malades,  de  l’étendue  et 
la  période  de  la  maladie,  en  atténuent  la  valeur,  aussi  bien  que  celle  des  inductions  étiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  suivantes,  que  M.  Bennett  en  tire  : 

La  pneumonie  ou  inflammation  du  poumon,  dit-il,  est  une  exsudation  du  sang  dans  les 
tissus  élémentaires  et  les  vésicules,  ce  qui  donne  lieu  aux  signes  physiques  et  aux  désordres 
fonctionnels  qui  la  caractérisent,  laquelle  est  traitée,  comme  la  plupart  des  autres  inflamma¬ 
tions  aiguës,  par  les  antiphlogistiques,  c’est-à-dire  émissions  sanguines,  purgatifs,  antimo¬ 
niaux,  diète  et  autres  moyens  d’abaisser  les  forces.  J’ai  abandonné  ce  traitement  par  les  rai¬ 
sons  suivantes  : 

1"  La  cause  de  l’inflammation  étant  une  irritation  des  tissus  ,  des  molécules  organiques  de 
cette  partie  qui  en  diminue  le  pouvoir  vital  de  choix,  d’assimilation,  et  en  augmente  l’attrac¬ 
tion,  la  soustraction  du  sang  ni  d’autres  moyens  débilitants  ne  peuvent  changer  cet  état.  Si 
l’inflammation  est  superficielle  et  limitée,  une  saignée  locale  peut  diminuer  la  congestion, 
comme  dans  la  conjonctivite  ;  mais  si  l’exsudation  a  eu  lieu,  elle  ne  peut  la  modifier. 

2“  Cette  exsudation  ne  peut  être  absorbée  que  par  la  transformation  des  cellules,  et  cet 
acte  demande  des  forces  vitales  ;  la  faiblesse  l’entrave,  l’arrête.  Les  inflammations,  chez  les 
hommes  en  bonne  santé,  parcourent  rapidement  leurs  périodes;  chez  les  personnes  faibles, 
ces  périodes  sont  plus  longues,  arrêtées  dans  leur  cours  ;  de  là  leur  fatalité. 

3°  Un  pouls  fort,  la  fièvre  et  l’afflux  du  sang  dans  le  voisinage  des  parties  enflammées,  mal 
interprétés  par  les  praticiens,  sont  le  résultat  et  non  la  cause  de  l’inflammation.  C’est  un  tra¬ 
vail  actif  de  l’économie  pour  réparer  le  mal,  que,  loin  de  chercher  à  entraver,  à  interrompre, 
on  doit  entretenir,  activer  par  l’alimentation. 

4*  Si  ces  vues  sont  exactes,  le  vrai  traitement  de  l’inflammation  pour  amener  la  maladie  à 
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une  terminaison  favorable,  doit  donc  être  plutôt  d’entretenir,  de  soutenir  les  forces  vitales 
de  l’économie  que  les  diminuer,  et  cela  non  par  Thypestimulation,  comme  le  docteur  Todd, 
mais  en  satisfaisant  simplement  aux  diverses  indications  de  la  nutrition. 

Le  traitement  des  105  cas  cités  plus  haut  a  été  dirigé  en  conséquence.  Quand  la  dyspnée 
est  extrême,  des  ventouses  ou  une  petite  saignée  de  8  onces  pourraient  être  pratiquées,  comme 
palliatives,  plus  spécialement  dans  les  complications  bronchique  ou  cardiaque  —  quoique,  en 
aucun  de  ces  cas,  elles  n’aient  été  rendues  nécessaires.  Pendant  l’excitation  fébrile,  des  sels 
neutres  sont  administrés.  Du  quatrième  au  cinquième  jour,  quand  la  fièvre  tombe,  du  bon  thé 
de  bœuf  et  des  nutritifs  sont  donnés  avec  8  onces  de  vin  par  jour.  Quand  la  période  critique 
approche,  de  légers  diurétiques  sont  donnés  pour  favoriser  les  fonctions  excrétoires. 

Ce  n’est  ni  pour  recommander  ces  vues  théoriques,  ni  le  traitement  singulier  qui  en  découle 
que  nous  les  signalons  ici  ;  nous  les  soumettons  simplement  à  l’appréciation  de  nos  lecteurs, 
pour  montrer  à  quel  degré  de  confusion  nos  voisins  en  sont  venus  sur  le  traitement  d’une 
maladie  aussi  fréquente  que  la  pneumonie. 

W  P.  Garnier. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  BÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  La  Société  centrale,  dans  sa  séance 
du  6  mars,  a  admis  les  membres  dont  les  noms  suivent  r 

MM.  Josat,  Lacipière,  Linas,  Mandl,  Phillips,  Sailly,  Besomhes,  Delpeuch,  Papillion, 

ADMINISTRATION  BÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS.  —  Le  mercredi  8  avril  1863, 
à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  cen¬ 
trale,  avenue  Victoria,  n°  3,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins  au  Bureau  cen¬ 
tral  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  docteurs,  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  3  heures,  depuis  le  lundi  9  mars,  jusqu’au  samedi 
21  du  même  mois  inclusivement. 

—  Par  arrêté  du  28  janvier,  M.  le  docteur  Gordon  est  nommé  bibliothécaire  adjoint  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Piron,  démissionnaire. 

—  M.  Poupinel  de  Valencé  vient  d’être  nommé  interne  à  la  maison  de  Saint-Lazare,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Martin,  dont  le  temps  de  service  expire. 

—  A  ta  suite  des  concours  ouverts  à  l’Hôlel-Dieu  de  Nantes,  à  la  fin  de  l’année  dernière, 
ont  été  nommés  : 

MM.  les  docteurs  Chartier  et  Th.  Laennec,  médecins  suppléants  des  hôpitaux; 

M.  le  docteur  Ed.  Vignard,  chirurgien  suppléant. 

—  M.  le  docteur  Vignes  est  décédé  le  6  février  dernier  à  Toulouse,  à  la  suite  d’une  longue 
maladie.  Praticien  habile  et  homme  de  bien,  il  laisse  de  profonds  regrets  dans  le  cœur  de.  ses 
confrères  et  de  ses  nombreux  amis. 

—  Le  tribunal  correctionnel  de  Toulouse,  dans  son  audience  du  30  janvier  dernier,  a  con¬ 
damné  le  sieur  Garric,  forgeron  au  faubourg  Guilleméry,  à  10  fr.  d’amende  et  aux  dépens,  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine. 

Cet  industriel,  dans  son  exploitation  fructueuse  de  la  bêtise  humaine,  avait  pour  spécialité 
la  guérison  des  brûlures.  Son  procédé  était  des  plus  ingénieux  et  surtout  des  plus  avantageux 
pour  sa  bourse. 

Lorsqu’un  client  se  présentait ,  il  se  faisait  prêter  par  la  personne  brûlée  une  pièce  de 
monnaie  qui,  en  général,  était  une  pièce  de  cinq  francs;  puis  il  faisait  sur  la  brûlure  des  passes 
avec  ladite  pièce,  en  marmottant  certains  mots  cabalistiques,  et  remettait  la  pièce  d’argent. 
dans  sa  poche.  Le  tour  était  fait.  La  brûlure  guérissait  ou  bien  la  maladie  empirait,  mais  la 
crédulité  du  public  était  satisfaite.  (Journal  de  médecine  de  Toulouse.) 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 
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Paris,  le  9  Mars  1863. 

HYGIÈNE  PHILOSOPHIQUE  DE  L’AME. 

Oui,  hygiène  philosophique  de  l’àme. 

Nous  ne  craignons  pas ,  ici,  de  parler  de  l’âme,  et  vous  avez  pu  voir  naguère,  par 
un  récent  article  de  M.  Cerise  (Union  Médicale  ,  n»  25,  1863),  comment  on  en  peut 
disserter  à  la  satisfaction  de  tous  quand  on  a  la  sagesse  de  s’arrêter  devant  des  pro¬ 
blèmes  insolubles  et  des  abîmes  insondables.  Si  nous  sommes  prudents,  si  nous  ne 
voulons  pas  nous  égarer  dans  un  mysticisme  inutile  à  la  morale  ,  fatal  à  la  science, 
compromettant  même  pour  la  religion ,  nous  nous  inclinerons  devant  la  définition 
célèbre  de  Pascal,  qui  dit  tout,  car  elle  résume  le  catéchisme,  et  qui  dit  en  quatre 
mots  tout  ce  que  nous  pouvons  comprendre  de  l’homme  :  l’ange  et  la  bête.  Pour  mon 
compte,  je  m’en  tiens  là;  mes  aspirations  spiritualistes  sont  satisfaites  par  l’ange,  et 
ma  raison  l’est  également  dans  le  besoin  qui  la  pousse  à  étudier  la  bête.  L’un  me 
rend  fier,  l’autre  me  rend  humble,  et  du  mélange  de  ces  impressions  résulte  une  tem¬ 
pérature  moyenne  de  l’âme  qui  est  peut-être  sa  véritable  hygiène  philosophique. 

Mais  que  parlais-je  d’hygiène  de  l’âme?  Laissez-moi  vous  faire  entendre  le  langage 
de  quelqu’un  qui  la  connaît  mieux  que  nous  tous.  Je  vous  dirai  l’auteur  tout  à  l’heure  ; 
écoutons-le  d’abord  : 

. De  quoi  se  compose  la  vie  humaine,  appelée  par  les  uns  une  comédie  ridicule  et 

lugubre,  par  les  autres  une  infirmité  de  l’âme?  Quelques  joies  et  beaucoup  de  peinés  ;  des 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

Pas  de  pays  si  petit,  si  éloigné  soit-il  de  notre  France  qui  ne  puisse  fournir  ici  son  contin¬ 
gent  de  faits  et  de  nouvelles  utiles.  Les  nouveautés  scientifiques  et  professionnelles  intéres¬ 
santes  ne  se  rencontrent  plus  seulement  dans  les  grandes  capitales;  les  plus  petites,  en  Eu¬ 
rope  surtout,  n’en  sont  pas  plus  dépourvues  que  nos  départements  par  rapport  à  Paris.  Tout 
se  démocratise.  Si  le  mouvement  est  moins  actif,  moins  marqué,  les  faits  n’en  ont  pas  moins 
leur  valeur;  d’où  le  devoir  d’aller  partout,  au  Nord  comme  au  Sud,  pour  les  recueillir  et  les 
enregistrer. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  de  s’y  rendre ,  il  faut  comprendre  le  langage ,  l’idiome  de  tous  ces 
pays  lointains  pour  se  renseigner.  Notre  petite  Europe  est  toute  différente  à  cet  égard  des 
deux  vastes  Amériques,  où  il  suffit  de  savoir  l’anglais  et  l’espagnol  pour  être  entendu  et  com¬ 
pris  partout.  Ici,  au  contraire,  chaque  pays,  chaque  nationalité  a  son  idiome  particulier,  dif¬ 
férent,  et  même  opposé,  ou  son  patois  spécial  qu'il  faut  connaître,  sous  peine  de  parler 
pour  ne  rien  dire.  Or  comment  s’entendre  dans  cette  Babel  sans  avoir  le  don  des  lan¬ 
gues,  c’est-à-dire  l’inspiration  du  Saint-Esprit.  Italien,  espagnol,  portugais,  c’est  la  moindre 
des  choses;  tout  Français  un  tant  soit  peu  latinisé  s’en  tire  facilement;  l’anglais  et  l’allemand 
passe  encore  ;  mais  le  russe ,  le  polonais ,  le  suédois,  le  danois,  le  hollandais,  sans  parler  du 
turc,  du  hongrois,  et  de  tant  d’autres  idiomes,  qui  les  comprend,  qui  les  parle  hors  du  pays  ? 

Nourrllfi  s^rtp.  —  Tome  XVfT.  30 
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lueurs  passagères  d’un  bonheur  incomplet,  et  de  longues  heures  d’un  chagrin  amer;  un  espoir 
qui  s’envole  vite,  et  des  déceptions  poignantes;  des  affections  vives  et  tendres,  et  des  pertes 
déchirantes;  la  douleur  aux  mille  têtes  toujours  renaissantes  comme  celles  de  l’hydre  de  la 
fable,  el  quelques  douces  consolations  apportées  par  l’étude  et  la  vertu,  tel  est  le  partage  de 
presque  tous  les  cœurs,  le  bilan  de  toutes  les  existences . 

. Après  mille  vicissitudes  et  [des  fatigues  sans  nombre,  semblable  au  pèlerin  qui 

s’assied  sur  la  pierre  couverte  de  mousse,  et,  fixant  son  regard  sur  l’étoile  du  soir,  demande 
à  Dieu  le  repos  et  le  sommeil,  l’homme  arrive  aussi  au  terme  du  voyage.  Ses  forces  l’ont 
abandonné,  la  nuit  est  proche  ;  mais  avant  que  sa  paupière  se  ferme,  il  jette  un  long  regard 
sur  la  route  parcourue  ;  il  évoque  son  passé,  et  se  revoit  par  le  souvenir  l’enfant  qui  bégaye 
en  jouant  dans  les  bras  de  sa  mère,  puis  l’adolescent  dont  l’imagination  ardente  embrassait 
les  grands  horizons  de  la  vie  ;  il  se  rappelle  comment,  devenu  homme,  l’ambition  l’a  traîné  à 
la  suite  de  son  char  brûlant;  enfin  il  se  retrouve  le  vieillard  qui,  ayant  trempé  ses  lèvres  à  la 
coupe  des  illusions  et  des  jouissances,  n’a  rencontré  dans  toutes  qu’un  vide  cruel.  Il  a  assisté 
à  la  ruine  de  ses  forces,  de  ses  joyeuses  années,  de  ses  espérances;  il  est  près  de  voir  finir 
ses  tristesses,  ses  douleurs,  ses  déceptions,  et  pourtant,  attaché  encore  à  cette  vie  si  tour¬ 
mentée,  à  ce  corps  si  misérable,  il  se  surprend  à  s’écrier  comme  Philoctète,  abandonnant 
l’île  de  Lemnos  où  il  a  tant  souffert  :  «  Adieu,  doux  mie  de  ma  mis'erel  Mais  puisgu^  les 
dieux  l’ordonnent,  je  vais  avec  confiance  où  leur  volonté  m'appelle  (1).  » 

Sans  l’immortalité,  la  vie  serait-elle  autre  chose  qu’une  dérision  amère  ou  une  punition 
cruelle?  L’homme  pourrait  se  demander  quel  est  donc  le  but  d’une  existence  précaire,  misé¬ 
rable,  changeante,  qu’il  a  reçue  même  sans  l’avoir  sollicitée? Pourquoi  la  création,  pourquoi 
l’univers, pourquoi  quelque  chose?  Et  l’homme,  la  vie,  la  création,  l’univers,  d’où  viennent- 
ils,  que  sont-ils,  où  retournent-ils?  Quelles  que  soient  les  ombres  qui  enveloppent  ces  obscurs 
problèmes,  la  certitude  de  l’immortalité  est  écrite  au  fond  de  toutes  les  âmes,  et  dès  lors  la 
vie  n’est  plus  une  énigme  inexplicable  pour  le  philosophe. 

La  vie  est  remplie  de  vicissitudes;  peut-on  se  mettre  à  l’abri  des  coups  de  sort?  et  com¬ 
ment  y  parvient-on?  Dans  quelle  région,  sous  quel, climat,  dans  quel  asile  l’homme  doit-il  se 
réfugier  pour  échapper  aux  douleurs  de  la  condition  humaine?  Mais  si  c’est  folie  ou  igno¬ 
rance  de  s’affliger  immodérément  ou  de  s’indigner  de  ces  accidents  qui  frappept  les  bons  et 
les  méchants,  d’être  en  révolte  contre  les  lois  de  la  nature  qui  a  rendu  tous  les  hommes  tri¬ 
butaires  de  la  douleur  et  de  la  mort,  quels  sont  les  remèdes  que  la  raison  et  la  philosophie 
conseillent  pour  adoucir  les  uns,  et  nous  faire  supporter  les  autres  avec  résignation  et 
courage  ? . 

(1)  Sophocle,  Philoctète,  acte  V. 


Quelques  rares  privilégiés;  pour  tous  les  autres,  c’est  de  l’hébreu,  du  chinois.  Aussi  court- 
on  risque  de  revenir  des  contrées  où  se  parlent  ces  langues  pas  plus  avancé  que  l’on  n’y 
était  parti  pour  se  renseigner. 

Sans  la  bienveillance  d’un  savant  confrère,  je  serais  ainsi  revenu  de  Copenhague,  malgré 
l’existence  de  trois  organes  spéciaux  dans  celte  capitale  dont  deux  hebdomadaires  ;  mais  ce 
sont  plutôt  des  recueils  scientifiques  servant  à  la  publication  des  mémoires  et  des  observa¬ 
tions  originales  que  des  journaux.  La  chronique  en  est  exclue,  moins  les  actes  officiels.  Et 
pourtant,  les  autres  ne  manquent  pas  plus  qu’ailleurs  et  ont  bien  leur  intérêt.  C’est  ainsi 
qu’un  homœopathe,  qui  avait  été  condamné  par  les  juridictions  inférieures  pour  avoir  admi¬ 
nistré  ses  globules  à  des  vérolés  dont  l’état  s’était  ainsi  aggravé  au  point  de  mettre  leur  vie 
en  danger,  vient  d’être  absous  par  la  Cour  suprême.  Ce  n’est  pas  que  le  gouvernement  favo¬ 
rise  cette  grande  illusion  quand  elle  n’est  pas  une  criminelle  supercherie;  il  l’a  au  contraire 
désavouée  officiellement.  Moyen  d’en  mieux  limiter  et  d’en  restreindre  les  dangereuses  appli¬ 
cations.  S 

Une  éclatante  réprobation  de  ce  prétendu  système  a  été  faite  récemment  aux  États-Unis, la 
patrie  d’adoption  de  ses  plus  fervents  adeptes.  .Le  Congrès  de  Washington  a  repoussé  de¬ 
rechef  la  nouvelle  pétition  que  lui  ont  adressée  ces  apôtres  pour  être  admis  à  expérimenter 
leurs  doses  infinitésimales  sur  les  soldats  malades.  On  s’étonne  qu’ayant  échoué  dans  cette 
entreprise,  tandis  qu’un  de  leurs  patrons  commandait  l’armée,  ils  aient  osé  revenir  à  la  charge  ; 
leur  défaite  n’en  est  que  plus  humiliante  et  complète.  Partout  ainsi  l’homœopalhie  perd  du 
terrain;  elle  succombe  devant  les  faits  et  le  raisonnement,  et  n’a  plus  pour  se  soutenir, 
comme  les  billevesées  les  plus  stupides  et  tous  les  moyens  de  charlatanisme,  que  la  crédulité 
résultant  de  la  souffrance,  la  maladie  ou  l’ignorance.  C’est  un  faible  appui.  L’erreur,  le  men- 
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. L’hygiène  philosophique  de  l’âme  consiste  donc  à  signaler  les  maux  qui  la  trou¬ 
blent  et  les  vices  qui,  suivant  Platon,  sont  ses  maladies  (1).  Elle  consiste  à  la  nourrir  des 
préceptes  et  des  habitudes  capables  de  faire  aimer  les  biens  qui  dérivent  de  la  vertu,  et  à  lui 
procurer  enfin  les  jouissances  qui  promettent  la  vérité  et  la  sagesse.  Ces  biens  inestimables 
sont  vraiment  ceux  qui  contribuent  avec  le  plus  d’efficacité  à  rendre  la  vie  heureuse;  et 
puisque,  chez  presque  tous  les  hommes,  la  poursuite  du  bonheur  est  le  terme  et  le  but  de 
l’existence,  nous  rechercherons  spécialement  dans  quelle  limite  il  nous  est  donné  de  le  pos¬ 
séder,  dans  quelle  mesure  le  sage  doit  s’en  contenter  ;  par  quels  secours  il  parvient  à  adoucir 
les  pénibles  atteintes  de  certains  maux  sans  rémède;  quelles  sont  enfin  les  consolations  que 
l’étude,  la  philosophie  ét  la  religion  réservent  à  l’homme  qui  s’adresse  à  elles  dans  les  afflic¬ 
tions,  dans  les  maladies,  dans  les  naufrages  de  la  fortune,  dans  les  traverses  de  l’adversité,  et 
qui  font  succéder  aux  jours  orageux  qui  se  sont  enfuis  des  soirs  tranquilles  et  sereins . 

.  .  .  .  .^  Toutes  les  choses  humaines  sont  sujettes  à  de  grands  changements,  à  des  révolu¬ 
tions  terribles,  à  des  revers  cruels;  les  empires  n’en  sont  pas  plus  exempts  que  les  hommes. 
M.  Guizot  dit,  en  parlant  de  la  puissance  de  Rome  :  «  Dès  que  cet  empire  fut  conquis,  il  com¬ 
mença  à  cesser  d’être  (2).  »  On  peut  même  assurer  que,  dans  l’histoire  des  uns  et  des  autres, 
le  malheur  occupe  là  plus  large  place,  le  succès  tient  la  plus  petite.  Échos  de  leurs  siècles, 
miroir  des  mœurs  publiques,  la  plupart  des  écrivains  se  sont  appliqués  à  retracer  plutôt  de 
grandes  infortunes  que  des  prospérités  éclatantes.  Les  chants  du  poète,  en  exprimant  la  dou¬ 
leur  et  les  larmes,  trouvent  plus  facilement  le  chemin  de  nos  âmes  que  ne  le  feraient  des 
compositions  frivoles  et  joyeuses . 

. On  comprend  que  les  ambitieux,  en  se  précipitant  à  flots  pressés  vers  les  grandeurs, 

en  aient  rendu  la  route  périlleuse,  et  que,  parvenus  au  faite,  l’envie,  pareille  à  la  foudre,  les 
précipite  dans  les  horreurs  d’une  mort  humiliante.  Suivant  Thalès,  un  vieux  tyran  est  ce  qu’il 
y  a  de  plus  rare  à  trouver.  Tous  les  capitaines  d’Alexandre  périrent  de  mort  violente.  Les 
hommes  de  science  qui  ont  voulu  s’élever  ont  partagé  le  sort  des  rois,  des  courtisans,  des 
ministres  :  Pythagore,  Anaxarque,  Démosthène,  Cicéron,  Sénèque,  Longin,  Bailly,  Lavoi¬ 
sier,  etc.,  payèrent  de  leur  vie  l’honneur  d’avoir  pris  part  aux  affaires  publiques . 

Victimes  de  la  douleur  qui  suit  si  souvent  l’étude  opiniâtre,  les  travailleurs  dérobent  par¬ 
fois  quelques  rayons  du  feu  céleste ,  mais  à  quel  prix  ?  Ils  les  payent  de  leur  repos,  de  leur 
fortune,  de  leur  santé  et  de  leur  vie  même  ;  car,  comme  Empédocle,  ils  n’hésitent  pas  à  se 
précipiter  dans  les  cratères  de  l’Etna  pour  y  découvrir  une  vérité  cachée.  Parfois  aussi  la  per- 

(1)  Tîmée,  Phédon,  le  Banquet,  la  République, 

(2)  Mémoires  de  mon  temps,  tome  I,  Pièces  justificatives,  page  396, 


songe  ne  sauraient  prévaloir  durablement  contre  la  vérité;  toujours  le  temps  en  fait  justice. 

L’Association  médicale  progressé  aussi  en  Danemarck.  Aux  fonds  de  secours  pour  les  con¬ 
frères  malheureux,  leurs  veuves  et  leurs  orphelins,  institués  depuis  une  vingtaine  d’années 
par  une  cotisation  annuelle  de  60  fr.  par  chaque  associé,  et  enrichis  de  legs  considérables,  il 
s’est  joint  depuis  1856  une  Association  ayant,  en  outre,  le  môme  but  que  celle  des  médecins 
de  France,  c’est-à-dire  la  répression  du  charlatanisme  et  l’honorabilité  professionnelle.  Elle 
fera  ainsi  le  tour  du  monde,  comme  elle  a  déjà  fait  celui  de  la  France. 

Scientifiquement,  les  Leçons  sur  la  thérapie  générale  du  professeur  O.  Bang,  ont  fait  sen¬ 
sation.  L’auteur,  étant  membre  correspondant  de  notre  Académie  de  médecine,  ne  manquera 
sans  doute  pas  de  lui  faire  parvenir  et  d’en  faire  connaître  la  substance.  Autrement,  la  fièvre 
puerpérale  continue  ses  ravages  comme  il  y  a  huit  mois,  et  le  nouvel  hôpital,  divisé  en  petites 
salles  de  dix  lits,  va  être  ouvert. 

De  tous  les  points  où  la  France  est  représentée,  il  serait  facile  d’obtenir  ainsi  les  rensei¬ 
gnements  concernant  l’art  de  guérir,  si  notre  gouvernement  nommait  un  médecin  d’ambas¬ 
sade,  comme  vient  de  le  faire  celui  d’Espagne  à  Tanger.  Chargé  de  soigner  gratuitement 
les  nationaux  indigents  et  même  les  étrangers  qui  réclameront  ses  services,  il  serait  un  auxi¬ 
liaire  puissant  à  l’influence  nationale,  et  d’un  secours  précieux  pour  renseigner,  éclairer  sur 
le  service  sanitaire  des  autres  pays.  On  sait  quelle  grande  et  légitime  influence  nos  médecins 
sanitaires  exercent  dans  le  Levant,  et  l’on  n’a  pas  oublié  de  quel  secours  ont  été  les  services 
du  Corps  médical  pour  la  conquête  de  l’Algérie.  Leurs  bienfaits  pacifiques,  évidents,  palpa¬ 
bles,  ont  consolidé,  sanctionné  et  étendu  ce  que  nos  armes  avaient  gagné.  Cet  appui  devrait 
donc  être  utilisé  partout.  Il  y  a  des  dépenses  qui  n’en  sont  pas,  car  elles  rapportent  mille 
pour  un.  Un  attaché  de  moins  et  un  médécin  de  plus  ne  changeraient  rien  au  personnel.  A  ce 
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sécution  les  saisit,  les  plonge  dans  les  cachots,  les  envoie  à  l’exil,  les  condamne  aux  carrières, 
les  traîne  à  l’échafaud.  Mais  la  science  console  de  tout,  la  science  seule  est  grande  parmi  les 
grandeurs  de  la  terre,  et  sa  couronne  de  laurier  resplendit  sereine  et  triomphante  au-dessus 
des  couronnes  d’or  de  la  royauté.  Les  idées,  ces  armées  pacifiques  qui  portent  lé  sceau  divin 
de  l’immortalité,  sont  indestructibles:  échafauds,  bûchers,  canons,  remparts,  rien  ne  les 
arrête,  rien  ne  peut  les  tuer.  Une  fois  nées,  elles  ne  quitteront  la  terre  que  pour  retourner  à 
Dieu  avec  nos  âmes . 

Si  nous  détournons  nos  regards  des  grands  ébranlements  politiques  et  des  régions  orageuses 
de  l’histoire,  pour  les  abaisser  sur  des  positions  plus  humbles  et  des  existences  plus  obscures, 
y  trouverons-nous  le  bonheur,  s’y  cache-t-il  une  joie  franche  et  durable?  Que  l’on  frappe  à 
la  maison  du  riche  ou  à  la  cabane  du  pauvre,  partout  la  réponse  est  la  même.  On  se  fatiguerait 
à  sonder  toutes  les  blessures,  à  mesurer  toutes  les  douleurs,  à  compter  toutes  les  larmes.  A 
chaque  seconde  du  temps,  un  homme  meurt  sur  la  terre,  une  existence  se  brise,  une  famille 
est  en  deuil.  Partout  la  maladie,  la  mort,  la  ruine,  le  déshonneur,  la  haine,  le  désespoir, 
assombrissent  les  heures,  et  de  près  ou  de  loin  chacun  est  atteint.  Prêtez  l’oreille  aux  bruits 
de  la  renommée,  chaque  jour  vous  apportera  le  récit  de  quelque  accident,  de  quelque  catas¬ 
trophe.  Combien  de  sinistres  en  mer,  et  par  suite  de  morts  cruelles  ! . 

Le  récit  des  malheurs  qui  se  succèdent  sans  interruption  n’aurait  pas  de  terme  ;  de  courtes 
joies  font  bientôt  place  à  d’amères  tristesses.  Aujourd’hui  les  danses,  demain  les  pleurs  ;  les 
couronnes  de  fleurs- tombent  bien  vite  des  fronts  riants;  les  fiancées  du  plaisir  deviennent 
les  épouses  de  la  mort,  et  n’ont  d’autre  parure  qu’un  suaire,  d’autre  demeure  qu’une  étroite 
tombe. 

Ainsi,  aucun  bonheur  n’est  stable  ;  la  source  de  toutes  nos  joies  se  trouve  même  empoi¬ 
sonnée  par  une  inquiétude  secrète  ;  on  peut  dire  d’elles  avec  Lucrèce  ; 

. Medio  de  fonte  leporum 

Surgit  aiïiari  aliquid,  quod  in  ipsis  floribus  angat  (1). 

. La  plupart  des  hommes  n’attachent  l’idée  du  bonheur  qu’au  succès  de  leurs  entre¬ 
prises,  à  la  prospérité  dans  les  choses  du  monde,  tandis  que  les  philosophes  la  cherchent  et  la 
trouvent  ailleurs.  La  fortune  et  les  grandeurs  exercent  une  telle  fascination  sur  l’homme, 
qu’on  ne  persuadera  jamais  au  plus  grand  nombre  que  les  riches  et  les  puissants  ne  soient 
pas  les  plus  heureux.  On  leur  prouvera  vainement  que  les  dons  de  la  fortune  et  les  faveurs 

(1)  «  A  la  source  même  des  plaisirs,  on  éprouve  je  ne  sais  quelle  amertume,  et  l’épine  nous  déchire 
au  sein  des  fleurs.  »  (Lucrèce,  liv.  IV.) 


défaut,  et  grâce  à  la  connaissance  universelle  du  français,  I’Ukion  Médicale  reçoit  avec  gra¬ 
titude  des  médecins  étrangers  les  communications,  les  nouvelles  et  les  renseignements  qu’il 
est  souvent  impossible  d’apprendre  dans  leurs  journaux. 

L’ouvrage  anglais  du  docteur  Gordon  :  China  from  a  medical  -point  of  view  in  1860  et 
1861,  initie  ainsi  à  de  curieux  détails  sur  la  manière  dont  les  médecins  chinois  donnent  leurs 
conseils.  Dans  un  coin  retiré  et  relativement  paisible  des  rues  les  plus  marchandes,  ces  mi¬ 
nistres  de  l’art  de  guérir  établissent  leur  cabinet  de  consultation.  C’est  un  quadrilatère  fermé 
tout  simplement  de  rideaux  de  coton  bleu  bordés  de  blanc,  qui  sont  fixés  à  quatre  pieux,  et 
sur  lesquels  sont  inscrits  tout  au  long,  en  caractères  chinois,  les  pouvoirs  du  consultant.  Le 
secret  ne  peut  ainsi  être  observé,  mais  cela  est  indifférent  au  Chinois.  C’est  là  que,  malade, 
il  recourt  lui-même. au  médecin  ;  car,  dès  qu’il  est  incapable  de  s’y  rendre,  il  est  considéré 
comme  n’ayant  plus  besoin  de  ses  avis.  Il  relate  ainsi  ses  maux,  ses  souffrances,  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir  les  gamins,  les  vagabonds  écouter  son  récit  à  la  porte.  Les  Esculapes  chi¬ 
nois  ne  mettent  pas  plus  de  mystère  dans  leur  examen  ni  dans  leurs  prescriptions.  Quelques 
fioles  remplies  de  pilules  dorées,  du  taffetas  noir  et  de  vieux  chicots  de  dents  cariées,' est 
tout  ce  qui  se  trouve  sur  leur  bureau.  Les  nécromanciens  de  nos  foires  sont  plus  avancés. 

Eu  égard  aux  détails  infinis  que  la  Presse  médicale  du  Royaume-Uni  enregistre  sur  les  pays 
étrangers ,  le  dialecte  anglo-saxon  est  utile  entre  tous  à  connaître.  L’Anglais  cosmopolite 
annote  tout  sur  ses  tablettes,  et  ne  craint  pas  de  se  faire  spontanément  des  différentes  parties 
du  monde,  de  Paris  comme  de  Pékin ,  le  correspondant  bénévole  et  souvent  inconnu  d’une 
gazette  de  Londres.  Et  de  même  des  faits  intérieurs,  rien  ne  reste  inconnu.  Les  bulletins 
hebdomadaires  des  naissances  et  des  décès,  à  Londres,  par  exemple,  permettent  d’en  suivre  le 
mouvement  de  la  population  et  de  la  mortalité  selon  les  âges,  les  sexes,  les  maladies  et  les  quar- 
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du  pouvoir,  non  seulement  sont  fragiles  et  passagers,  mais  que  celui  qui  les  possède  sans 
interruption  est  même  souvent  très  à  plaindre;  on  ne  réussira  jamais  à  les  détacher  de  cette 
poursuite  et  de  ce  désir  envieux.  Les  sentiments  contraires  ne  sont  le  partage  que  d’un  très 
petit  nombre  de  philosophes.  Ceux-ci  font  consister  le  bonheur  dans  les  plaisirs  de  l’âme,  la 
soumission  au  devoir,  la  paix  de  la  conscience  et  un  souverain  pouvoir  sur  ses  passions.  Tou¬ 
tefois,  ils  sont  encore  partagés  par  les  doctrines  les  plus  extrêmes  et  les  plus  divergentes . 

. Quel  est  le  système  de  morale  et  de  philosophie  dont  les  bases  soient  inébran¬ 
lables,  les  principes  certains,  et  les  déductions  à  l’abri  de  toute  attaque?  Nous  ne  trouvons 
ces  caractères  à  aucun  de  ceux  qui  ont  régné  dans  les  écoles.  La  secte  stoïque  fut  sans  doute, 
suivant  l’expression  de  Montesquieu,  un  effort  de  la  nature  humaine.  Son  langage  a  plus  de 
précision  et  de  fermeté  que  tout  autre,  et  les  conséquences  en  seraient  fécondes,  si  ses  mâles 
doctrines  pouvaient  entrer  dans  l’éducation  et  les  mœurs  de  tout  un  peuple.  Mais  peu 
d’hommes,  même  parmi  les  forts,  seraient  capables  de  conformer  leur  conduite  à  ce  qu’elles 
enseignent.  Quel  est  donc  le  sage  qui,  soumettant  ses  passions  déréglées  au  frein  de  la  raison, 
dédaigne  et  rejette  tout  ce  que  les  hommes  regardent  comme  des  biens,  et  qui,  sollicité  par 
les  amorces  perfides  de  la  volupté,  craint  de  se  donner  un  maître  furieux  et  d’acheter  cher 
un  repentir?  Effrayés  de  la  sévérité  des  règles,  les  disciples  de  Zénon  en  firent  fléchir  l’aus¬ 
térité  dans  la  pratique.  Biogène  lui-même,  qui  s’était  retranché  toutes  les  superfluités  de  la 
vie,  pensait  cependant  que  les  richesses  aident  à  acquérir  le  plaisir  et  la  santé;  en  considé¬ 
rant  l’un  et  l’autre  comme  des  biens,  on  ne  pourrait  pas  refuser  le  même  nom  aux  richesses. 
Quant  à  la  réputation,  Chrysippe  prétendait  que,  si  l’on  retranchait  l’utilité,  elle  ne  vaudrait 
pas  la  peine  d’être  ramassée  sur  le  chemin  ;  mais,  embarrassés  par  les  objections  de  Carnéade, 
les  stoïciens  convinrent  qu’une  bonne  réputation  méritait  nos  préférences,  et  qu’on  se  devait 
de  rechercher  l’estime  des  gens  de  bien,  en  dépouillant  cette  recherche  de  toute  vue  inté¬ 
ressée.  Diodore  de  Tyr  modifia  la  doctrine  du  Portique  sur  le  souverain  bien,  en  le  faisant 
consister  dans  une  vie  honnête,  commode  et  exempte  de  chagrins.  Hérille  de  Carthage  diffé¬ 
rait  d’opinion  avec  Zénon,  en  ce  qu’il  admettait  un  double  but,  vers  lequel  tendent  tous  les 
efforts  des  hommes  :  un  but  élevé,  que  le  sage  seul  se  propose  et  qui  est  la  science,  et  un 
but  d’un  ordre  inférieur,  qui  est  le  plaisir,  vers  lequel  court  le  commun  des  hommes.  Quoique 
stoïcien  de  profession,  Panétius,  ami  de  Scipion  et  de  Lélius,  reconnaissait  que  la  douleur 
était  un  mal;  de  son  côté,  Zénon,  sans  croire  déroger  à  ses  principes,  et  tout  en  disant  que 
la  santé,  la  fortune,  le  bien-être  physique  ne  sont  pas  des  biens,  les  appelle  cependant  des 
choses  à  préférer,  et  il  donnait  le  nom  de  choses  à  rejeter  à  la  maladie,  à  l’indigence,  à  la 
douleur,  sans  convenir  qu’elles  fussent  des  maux.  Ne  sont-ce  pas  là  des  abus  de  mots,  et  des 
subtilités  de  langage  capables  de  discréditer  une  bonne  doctrine? 


tiers,  ce  qui  manque  à  Paris,  et  telle  est  à  cet  égard  la  précision  des  statisticiens  anglais,  qu’il 
est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  moindre  influence  épidémique,  des  constitutions  médicales 
régnantes.  Ainsi,  la  mortalité  qui  était  de  1,147  dans  la  semaine  finissant  le  80  août  1862, 
s’éleva  à  1,745  dans  celle  finissant  le  29  novembre,  c’est-à-dire  la  plus  élevée  de  l’année  et 
des  dix  années  précédentes,  pour  descendre  à  1,535  dans  celle  du  4  au  10  janvier  1863, 
soit  encore  43  au-dessus  de  la  moyenne  ordinaire  correspondante.  L’utilité  de  ces  statisti¬ 
ques  est  si  manifeste,  que  les  principales  villes  y  sont  également  soumises,  et  qu’à  la  sollici¬ 
tation  du  corps  médical  irlandais,  une  loi  vient  de  les  rendre  exécutoires  à  Dublin. 

Aussi,  la  récapitulation  en  est-elle  facile,  et  l’année  est  à  peine  expirée  que  le  résultat 
général  en  est  connu,  proclamé.  En  Angleterre,  par  exemple,  les  naissances  se  sont  élevées 
en  1862  à  711,601,  soit  1,950  par  jour,  chiffre  le  plus  élevé  qui  ait  encore  été  obtenu.  A 
Londres  seulement,  elles  ont  été  de  97,418  :  49,187  garçons  et  48,231  filles  contre  66,950 
décès  :  34,133  mâles  et  32,817  femelles,  dont  4,532  pour  la  part  afférente  aux  hôpitaux 
et  asiles  spécialement. 

Selon  ces  mêmes  statistiques,  cette  proportion  de  mortalité  qui,  de  1765  à  1775,  était  à 
Londres  de  1  :  20  ou  5  pour  100  habitants,  ne  serait  plus  que  de  1  :  40,  ou  2  1/2  pour  100  ; 
diminution  de  moitié.  Il  en  est  de  même  à  Bruxelles  dont  la  mortalité,  de  1 : 19  habitants  en 
1800,  est  tombée  en  1862  à  1  :  37,  et  à  Turin,  où  elle  était  de  1 :  22  en  1799,  elle  est  égale¬ 
ment  tombée  à  1  :  31  en  1860.  Preuves  incontestables  que  la  dégénérescence  physique  des 
générations  actuelles  n’est  pas  telle  que  certains  esprits  chagrins  le  donnent  à  penser, 
bien  que,  à  Turin  du  moins,  cette  diminution  de  la  mortalité  soit  due  dans  une  grande  pro¬ 
portion  à  l’influence  salutaire  de  la  vaccine,  laquelle  n’y  est  sans  doute  pas  étrangère 
ailleurs.  Ce  grand  bienfait  de  la  médecine  accroît  donc  maintenant  de  plus  de  trois  ans  la 
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Malgré  de,  telles  taches,  la  secte  stoïque  a  rendu  de  véritables' services  par  les  exemples 
de  courage,  d’abnégation,  de  constance  et  de  fermeté  inébranlables  qu’ont  donnés  quelques- 
uns  de  ses  disciples.  Ces  exemples  servent  à  prouver  que  dans  tous  les  rangs,  les  plus  infimes 
comme  les  plus  élevés,  la  philosophie  a  le  pouvoir  de  forlifier  les  âmes,  d’ennoblir  les  cœurs, 
de  prémunir  l’homme  contre  les  coups  de  l’adversité,  et  qu’elle  ne  rend  pas  de  moins  grands 
services  aux  sociétés  par  ses  préceptes  que  le  législateur  par  des  lois  sages. . 

. Il  n’y  a  donc  pas  de  souverain  bien  :  se  proposer  de  l’atteindre  est  une  orgueilleuse 

et  décevante  ambition;  toute  doctrine  qui  le  promet  est  fausse  et  trompeuse.  Aucun  homme, 
même  le  plus  favorisé  du  ciel,  n’a  joui  d’une  félicité  sans  nuage;  elle  ne  saurait  être  le  par¬ 
tage  de  l’humanité,  et  ceux  qui  paraissent  avoir  été  comblés  des  dons  de  la  fortune,  ne  sont 
jamais  parvenus  à  ce  haut  degré  de  contentement  qui  ne  laissât  à  l’âme  aucun  désir  à  former, 
ne  fût-ce  que  celui  de  la  durée.  Aussi,  tous  les  philosophes  ont-ils  échoué  en  professant  upe 
opinion  absolue  sur  le  bonheur  :  il  est  vrai  que  deux  écoles  seulement  Font  tenté,  celle  de 
Zénon  et  celle  d’Épicure;  elles  Font  fait  avec  aussi  peu  de  succès  l’une  que  l’autre.  Le 
bonheur  se  compose  de  tant  d’éléments  divers,  qu’il  est  impossible  de  les  réunir  tous  ou 
presque  tous  jusqu’au  terme  de  l’existence,  au  milieu  d’événements  si  mobiles  ;  car,  après 
avoir  joui  de  la  plupart  des  biens  les  plus  désirables  pendant  un  grand  nombre  d’années, 
s’ils  nous  sont  ravis,  nous  devenons  d’autant  plus  à  plaindre  que  le  souvenir  du  bonheur 
perdu  ajoute  encore  à  l’amertume  des  maux  qui  nous  accablent . 

A  l’exemple  de  Platon  et  d’Aristote,  on  peut  distinguer  les  biens  qui  sont  hors  de  nous 
de  ceux  qui  se  trouvent  en  nous.  Les  premiers  sont  les  biens  extérieurs,  tels  que  les 
richesses,  les  grandeurs,  une  bonne  patrie,  la  considération,  la  gloire  et  l’amitié.  Les  seconds 
comprennent  :  1“  les  biens  du  corps,  tels  que  la  santé,  la  force,  la  bonne  disposition  des 
sens,  la  beauté,  l’industrie  manuelle;  2°  les  biens  de  l’esprit  et  de  l’âme,  tels  que  le  génie 
des  arts,  l’éloquence,  l’amour  de  la  science  d’une  part,  la  justice,  la  prudence,  le  courage  et 
la  modération  de  l’autre.  Posséder  ces  biens  en  totalité  ou  en  très  grande  partie,  c’est  appro¬ 
cher  du  bonheur  et  même  l’atteindre.  Mais  quel  est  le  privilégié  du  sort  ou  le  favori  du  ciel 
chez  qui  on  les  rencontre  tous? 

Les  biens  extérieurs,  si  l’on  en  excepte  l’amitié  et  les  richesses,  ne  sont  en  quelque  sorte 
qu’accessoires  pour  la  vie  heureuse  ;  la  plupart  des  hommes  n’en  jouissent  pas  et  les  con¬ 
naissent  à  peine.  Quel  était  dans  l’ancienne  Rome  le  sort  le  plus  enviable,  celui  du  plébéien, 
du  chevalier  ou  du  patricien  ?  Personne  ne  le  sait,  et  le  même  problème  se  présenterait  non 
moins  insoluble,  pour  les  inégalités  de  condition  chez  les  différents  peuples.  On  trouve,  dans 
toutes,  des  douleurs,  des  joies  et  des  chagrins  communs,  mais  aussi  quelques  satisfactions 
spéciales  et  des  maux  particuliers  qui  paraissent  établir  entre  les  rangs,  nous  exceptons  les 


durée  moyenne  de  la  vie,  comme  Duvillard  l’avait  établi  autrefois  par  ses  calculs. 

Le  corps  de  santé  militaire  suit  aussi  son  mouvement  progressif  en  Italie.  De  155  chirur¬ 
giens,  en  1858,  le  nombre  en  est  élevé  à  755.  «  Ce  fait  doit  être  un  exemple  de  graves 
ï>  réflexions  pour  nous,  dit  la  Lancet.  Tandis  que  les  services,  la  valeur  des  médecins  mili- 
»  taire  ne  sont  pas  à  bas  prix,  les  Italiens  se  les  assurent  efficacement  pour  l’avenir.  Les 
»  récentes  leçons  des  campagnes  de  Chine  et  de  l’Inde  paraissent  être  déjà  perdues  ici  pour 
»  le  directeur  médical  de  l’année.  Il  est  du  devoir  de  nos  jeunes  médecins  de  parer  à  ce 
»  grave  danger.  Mais  en  réfléchissant  à  la  position  qu’ils  ont  à  occuper  dans  l’état-major  et 
»  les  émoluments  qu’ils  reçoivent,  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  les  encourager  plus  chau- 
»  dement.  L’offre  et  la  demande,  dit-on  commercialement,  règlent  le  marché.  Pourquoi  n’en 
»  est-il  pas  ainsi  quand  il  s’agit  de  l’intérêt  d’un  corps  professionnel  nombreux  ?  Ce  droit, 
»  qui  n’est  pas  accordé  aux  principes  de  justice,  le  sera’  à  l’inexorable  nécessité.  » 

Les  gouvernements  désunis  de  l’Amérique  font  en  ce  moment  la  triste  expérience  de  ces 
justes  réflexions.  Pour  une  armée  qui  ne  compte  pas  moins  de  ûOO  régiments  et  de  50  à 
90,000  oîalades  et  blessés  dans  les  hôpitaux,  celai  du  Nord  n’a  que  330  chirurgiens  militaires 
enrégimentés,  outre  les  1,800  chirurgiens  appointés  par  les  États.  Et  pour  combler  l’insuffi¬ 
sance  du  service  nôsocomial,  le  chirurgien  en  chef  est  obligé  d’employer  1,500  médecins 
civils  sans  examen  préalable  pour  faire  bénévolement  ce  service;  quelle  organisation!  Le 
sénateur  Ten  Eyck  a  pu  dire  ainsi,  en  pleine  assemblée,  «  que,  dans  certains  cas,  la  viande 
donnée  aux  malades  n’était  pas  capable  d’être  mangée,  et  que  plusieurs  étaient  morts  faute 
d’aliments  convenables.  »  En  conséquence,  le  prix  de  journée  des  malades,  fixé  à  18  cents, 
ou  90  centimes,  a  été  élevé  à  1  franc  50. 

Mais  parlons  de  choses  moins  tristes.  Plusieurs  Académies  sont  en  quête  de  dignitaires. 
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plus  extrêmes,  une  sorte  de  compensation  de  bien  et  de  mal.  De  quel  Côté  penche  la 
balance?  Il  serait  difficile  de  le  décider.  Nous  nous  proposons  d’examiner  avec  détail  quel  prijt 
on  doit  attacher  aux  richesses  et  aux  grandeurs,  dans  quelle  mesure  elles  contribuent  à  la 
félicité,  et  dans  quels  sentiments  le  sage  peut  les  posséder.  La  gloire  est  le  partage  d’un  petit 
nombre  d’hommes,  et  peu  songent  à  l’acquérir;  mais  aucun  ne  veut  se  passer  de  la  considé¬ 
ration,  qui  est  ordinairement  le  prix  d’une  vie  réglée,  de  mœurs  honnêtes  et  d'actes  de 
dévouement.  Le  philosophe,  parvenu  au  plus  haut  degré  de  la  perfection,  se  résignerait  seul 
à  s’en  voir  dépouillé  injustement,  et  approuverait  Antisthène,  disant  à  Cyrus  :  «  C’est  chose 
royale  de  faire  lé  bien  et  d’être  réputé  faire  le  mat.  » 

Aucun  des  biens  extérieurs  ne  dépend  de  nous;  tous  sont  sujets  aux  caprices  de  la  fortune, 
et  peuvent,  par  conséquent,  nous  être  ravis.  Aussi  Épictète.ne  veut-il  point  qu’on,  s’y  attache, 
puisque  leur  perte  est  une  cause  de  trouble  pour  nos  âmes  et  abreuve  nos  cœurs  d’amertume. 
Mais  les  conseils  du  philosophe  ne  persuaderont  personne,  et  ses  raisonnements  n’ont  de 
valeur  qu’à  l’égard  des  richesses  et  des  dignités. 

L’indifiTérence  du  sage  pour  les  biens  extérieurs  peut-elle  s’étendre  à  ceux  du  corps?  tine 
haute  vertu  se  résigne  sans  doute  à  la  soulfrance,  mais  sans  la  santé  aucune  existence  ne  peut 
être  considérée  comme  heureuse  et  sereine.  Toutefois  ni  la  santé,  ni  les  richesses,  ne  suffisent 
pour  assurer  la  félicité;  l’instruction  et  la  vertu,  réunies  aux  douceurs  de  la  famille,  ne  sont 
pas  moins  indispensables.  Quelques-uns  de  ces  dons  dépendent  de  nous,  les  autres  sont  aléa¬ 
toires.  A  quels  hommes  est-il  réservé  de  les  posséder  sans  mélange  et  sans  interruption?  La 
vertu  avec  ses  espérances  est  si  lente  à  venir;  tant  de  préjugés  assiègent  l’esprit  de  l’homme; 
la  {santé  aux  divers  âges  de  l’existence  est  si  souvent  menacée;  les  richesses  sont  sujettes  à 
tant  de  vicissitudes;  les  joies  de  la  famille  sont  assombries  par  tant  d’inquiétudes  et  de  si 
cfuélles  afflictions,  qu’on  sé  demandé  s’il  est  possible  à  l’homme  de  se  promettre  le  bonheur, 
et  si  l’âme  peut  se  reposer  un  séül  jour  sans  craindre  le  naufrage  de  ses  prospérités  au  milieu 
de  l’instabilité  des  choses  humaines.  Ainsi  la  raison  comme  l’expérience  enseigneht  à  l’homme 
qu’il  n’y  a  pas  de  tranquillité,  même  dans  le  bonheur.  En  dépit  de  Son  système  de  voluptés 
faéiles,  Aristippe  soutenait,  comme  l’ayant  expérimenté  sans  doute,  que  le  sage  n’est  pas  tou¬ 
jours  heureux  et  que  le  vrai  bonheur  est  impossible,  de  sorte  que  la  mort  lui  paraissait  préfé¬ 
rable  à  la  vie. 

Il  ne  faut  point  accuser  la  justice  de  Dieu  ;  malgré  le  nombres  des  souffrances  et  des  adver¬ 
sités  auxquelles  l’humanité  est  en  proie,  tout  homme  qui  ne  se  laisse  égarer  ni  par  les  sys¬ 
tèmes,  ni  par  les  préjugés,  conviendra  avec  Descartes  et  Leibnitz  (1),  que  dans  ce  monde, 

(1)  Descartes,  les  Passions  de  l’âme.  —  Leibnitz,  Théodicée,  première  partie. 


Celle  de  Madrid  s’occupe  déjà  de  remplacer  le  professeur  Drumen,  et  celle  de  Bruxelles  est 
dans  l’attente  qu’il  plaise  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  de  ratifier  son  choix  d’un  secrétaire 
général  en  la  personne  de  M.  Marinus,  qu’elle  à  porté  en  première  ligne  en  remplacement  de 
M.  Sauveur.  Celle  des  naturalistes  allemands  est  plus  avancée  :  elle  a  élu  le  professedr 
Carus,  de  Dresde,  pour  son  président,  à  la  place  de  M.  Kieser,  décédé,  et  le  savant  investi¬ 
gateur  portugais  de  la  gangrène  diabétique,  M.  le  professeur  Abel  Jordaô,  a  été  aussi  élevé  à 
la  présidence  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lisbonne. 

Voici  à  ce  propos  les  questions  mises  au  concours  par  l’Académie  de  Madrid  en  1863  : 
1°  Exposer  les  fondements  d’un  programme  de  pathologie  générale.  Belle  Occasion  de  faire 
triompher  la  doctrine  vitaliste,  gagner  3,000  réaux  et  devenir  membre  correspondant  de  ce 
corps  savant.  2°  Critique  des  procédés  d’extraction  de  la  morphine  de  l'opium,  avec  les  modi¬ 
fications  a  y  ajouter.  Les  chimistes  ne  manqueront  pas  d'envoyer  leurs  mémoires,  à  cet  effet, 
au  secrétariat  de  l’Académie,  avant  le  1“  octobre  prochain,  pour  participer  également  à  ces 
avantages. 

Une  des  célébrités  chirurgicales  de  Londres,  M.  W.  Adams,  vient  d’être  victime  d’aventu¬ 
rières  émérites.  Mrs.  Russell  se  présente  à  lui,  comme  la  veuve  d’un  médecin,  avec  un  enfant 
estropié,  et  après  avoir  ainsi  mis  gratuitement  ses  soins  à  contribution,  d’abord  chez  lui,  en 
faisant  conduire  cet  enfant  par  sa  fille,  elle  obtient  bientôt  qu’il  vienne  à  l’hôtel  où  elle  logeait. 
Par  ce  stratagème,  elle  obtient  en  même  temps  un  crédit  illimité  de  son  hôtesse  en  lui  per¬ 
suadant  que  M.  Adams  vient  faire  la  cour  à  sa  fille,  qu’une  promesse  de  mariage  est  signée, 
et  ce  n’est  qu’après  des  semaines  et  des  mois  de  ce  manège  que  l’hôtesse,  s’adressant  à 
M.  Adams  lui-même,  fut  désabusée.  M.  Adams  est  marié  et  père  de  famille.  Néanmoins,  ces 
dames  lui  intentèrent  un  procès  en  abus  de  confiance,  et,  sans  l’évidence  même  de  leur  men- 
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où  cependant  nous  sommes  assaillis  par  tant  de  douleurs  et  les  jouets  de  tant  de  vicissitudes, 
la  somme  des  biens  l’emporte  sur  celle  des  maux . 

Mais,  me  direz-vous,  qui  nous  tient  ce  langage  élevé,  d’une  philosophie  si  douce, 
avec  une  telle  sérénité  d’esprit,  d’une  sensibilité  si  vraie,  et  partant  si  éloquente?  C’est 
l’auteur  d’un  livre  qui  a  pour  titre  le  titre  même  de  cet  article.  Hygiène  philosophique 
de  Vâme  (1). 

C’est  M.  le  docteur  Foissac,  dont  nous  avons  analysé  et  apprécié  l’ouvrage  à  son 
apparition,  ouvrage  que  nous  n’avons  pas  cru  pouvoir  mieux  faire  connaître  qu’en 
citant  quelques  passages  notés  par  nous  à  la  lecture.  Et  remarquez  que  ces  notes 
s’arrêtent  à  quelques  chapitres  à  peine,  que  nous  en  pourrions  citer  et  non  de  moins 
belles  dans  les  chapitres  consacrés  à  la  gloire  et  au  génie,  à  V amitié,  petit  chef- 
d’œuvre  de  cœur,  au  travail  et  à  l’emploi  du  temps,  à  la  science  ou  aux  biens  de  l’es¬ 
prit,  aux  maladies  de  l’âme,  à  leurs  remèdes,  aux  consolations  de  la  vieillesse,  à  la 
retraite,  à  toutes  les  pages  de  ce  livre  empreintes  d’une  morale  tolérante.  J’appelle¬ 
rais  volontiers  ce  livre  le  livre  des  affligés,  c’est-à-dire  te  livre  de  tous,  car  qui  n’est 
pas  affligé  dans  ce  monde  ?  Lisez-le,  vous  tous  qui  courez  à  la  possession  des  richesses, 
il  vous  dira  ce  qu’elles  valent  ;  après  les  dignités  et  les  honneurs,  il  vous  apprendra 
ce  qu’ils  coûtent;  après  l’amitié,  ïl  vous  enseignera  ce  qu’elle  exige  et  les  sacrifices 
qu’il  faut  lui  faire.  Il  vous  dira  pourquoi  et  comment  il  faut  aimer  la  patrie,  la  vertu; 
comment  il  faut  pratiquer  le  dévouement,  le  sacrifice  ;  comment  il  faut  supporter  les 
adversités  et  les  douleurs  morales,  les  maladies  et  la  douleur  ;  de  quelle  façon  il  faut 
subir  la  vieillesse  et  attendre  la  mort,  cette  délivrance  de  l’ange. 

La  lecture  de  ce  livre  fait  du  bien  ;  elle  calme,  elle  console,  elle  fortifie.  Médecin, 
l’auteur  ne  fait  pas  fi  de  la  guenille,  c’est-à-dire  de  la  bête  ;  il  sait  trop  qu’il  faut 
compter  avec  elle  ;  mais  moraliste  religieux,  il  conseille  les  moyens  d’empêcher  la 
bête  de  dominer  l’ange,  de  le  rendre  esclave  de  ses  instincts,  de  ses  besoins,  de  ses 
passions,  de  ses  vices.  En  un  mot,  ce  livre  élève  l’âme,  et  il  sera  lu  avec  une  véritable 
satisfaction  par  tous  nos  confrères  qui  cherchent  dans  les  plaisirs  délicats  de  l’intelli¬ 
gence  un  enseignement  de  cœur  et  de  morale. 

Araédée  Latour. 

(t)  Un  volume  in-S”.  Paris,  1863,  J.-B.  Baillière  et  fils,  2*  édition. 


songe,  de  leur  duplicité,  le  Jury  eût  pu  condamner  notre  célèbre  confrère.  Tel  est  le  revers 
de  la  liberté  anglaise.  Un  meeting  du  Corps  médical  s’est  réuni  le  8  février,  à  l’effet  de  lui 
témoigner  qu’il  n’avait  rien  perdu  dans  son  estime,  et  une  résolution  a  été  prise  et  une  com¬ 
mission  nommée  pour  prévenir  le  retour  de  pareils  dangers.  Heureusement  ces  demandes  ne 
sont  pas  recevables  chez  nous. 

3ohn  Bull  critique  les  récompenses  décernées  récemment  par  le  gouvernement  aux  mem¬ 
bres  du  Jury  et  aux  exposants  français  à  Londres.  «  Rien  de  semblable  n’a  été  accordé  au  Jury 
médical  et  aux  exposants  d’instruments  anglais,  »  dit  le  puritain  outré  Sir  John;  suivant  la 
coutume  de  ce  pays,  une  conscience  tranquille  suffit  au  premier,  et  ceux-ci  sont  gais  et  satis¬ 
faits  avec  une  vente  plus  considérable  de  leurs  instruments.  Très  bien!  mais  l’un  n’empêche 
pas  l’autre,  au  contraire.  Que  de  contempteurs  des  distinctions,  des  dignités  humaines  les  mé¬ 
prisent  ainsi  à  défaut  d’avoir  pu  les  mériter  ni  les  obtenir  I!1 

Tel  n’était  pas  le  chirurgien  habile  et  distingué  que  l’Italie  a  perdu  le  20  février.  Dardana 
Félix,  docteur  en  chirurgie  de  l’Université  de  Turin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Ver- 
ceil,  chevalier  de  l’ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare,!était  à  juste  titre  le  praticien  le  plus  renommé 
de  la  province,  où,  pendant  quarante  ans,  il  rendit  les  plus  grands  services  publics  et  privés. 
Aussi  lui  accorda-t-elle  toutes  les  distinctions,  et  le  gouvernement  français  le  récompensa  par 
la  médaille  d’honneur  pour  ses  soins  prodigués  à  nos  soldats  blessés  pendant  la  guerre  de  1859. 
Qu’il  jouisse  en  paix  de  ses  bienfaits  ! 


Le  docteur  Pierre. 
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Hôpital  aea  Knfants-SIalades. 

COURS  CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS  (*}  , 

Par  M.  Henri  Roger  ,  agrégé  de  la  Faculté. 

DE  L’EXPLORATION  CLINIQUE  ET  DE  LA  SÉMÉIOLOCIE. 

MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

L’exploration  du  système  nerveux,  au  double  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie,  réclame  toute  l’attention,  toute  la  patience  du  médecin  d’enfants.  Aussi, 
par  cela  même  que  cette  exploration  présente  beaucoup  de  dilBcultés,  devra-t-il  préa¬ 
lablement  connaître  les  désordres  les  plus  fréquents  de  ce  système,  c’est-à-dire  ceux 
qu’il  peut  surtout  s’attendre  à  rencontrer. 

Déjà  l’examen  de  la  surface  du  corps  et  du  faciès  nous  a  fourni  quelques  signes 
indicateurs  des  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  fréquentes  au  premier  âge: 
ainsi  l’hydrocéphalie;  l’atrophie  des  membres,  dépendante  d’une  paralysie  antérieure 
ou  postérieure  à  la  naissance;  les  difformités  résultant  de  ces  mêmes  paralysies,  et 
frappant  un  membre,  un  groupe  de  muscles,  ou  des  muscles  isolés  ;  les  paralysies  que 
M.  Duchenne  Rappelées  hypertrophiques,  parce  qu’il  peut  y  avoir  simultanément  hyper¬ 
trophie  de  certaines  masses  musculaires;  les  contractures  douloureuses  des  extré¬ 
mités;  les  contractures  purement  musculaires  (2),  et  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  maladie  des  centres  nerveux  {le  renversement  de  la  tête  en  arrière  est  presque 
toujours  l’indice  d’une  méningite  spinale)  ;  évidemment  tous  ces  troubles  fonction¬ 
nels  frappent  aussitôt  les  regards  de  l’observateur. 

C’est  également  par  des  caractères  extérieurs  que  se  manifesteront  leS  affections, 
convulsives  de  l’enfance,  l’éclampsie  essentielle  ou  symptomatique,  la  chorée,  les  tics 
nerveux  des  diverses  régions  du  corps. 

Mais  cette  inspection  serait  incomplète  si  le  médecin  n’y  ajoutait  les  épreuves 
nécessaires  à  la  constatation  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  désordres  de  la  mo¬ 
tilité  ;  il  devra  même  provoquer  ces  derniers  afin  d’en  étudier  plus  sûrement,  par  la 
répétition,  la  signification  morbide. 

10  Troubles  de  la  motilité.  —  Je  crois  devoir  vous  rappeler  ici  que,  à  deux  mois 
environ,  l’enfant  commence  à  soutenir  sa  tête;  à  quatre  ou  cinq  mois  (qu’il  soit  assis 
ou  porté  sur  les  bras),  il  est  capable  d’étendre  le  tronc  et  de  se  tenir  droit;  à  un  an, 
il  peut  marcher  :  telle  est  la  gradation  et  la  succession  des  actes  moteurs. 

Y  a-t-il  un  retard  de  quelques  mois  dans  la  station  ou  dans  la  marche,  il  est  difficile 
de  savoir  au  juste  si  ce  retard  résulte  simplement  d’une  évolution  incomplète  de  la 
force  motrice  (laquelle  varie  nécessairement  suivant  les  sujets),  ou  s’il  tient  à  un 
processus  pathologique.  L’impotence  de  l’enfant  dépend-elle  alors  d’une  faiblesse  du 
système  moteur  par  rachitisme ,  ou  d’une  paraplégie  liée  à  une  affection  de  la 
moelle  épinière?  Est-elle  l’effet  d’une  paralysie  datant  de  la  vie  intra-utérine  ou  sur¬ 
venue  après  la  naissance,  mais  méconnue  parce  qu’elle  a  atteint  l’enfant  à  un  âge  où 
il  est  constamment  alité  ou  porté ,  et  n’a  pas  encore  eu  l’occasion  de  montrer,  par 
l’impuissance  de  ses  efforts,  l’état  de  ses  organes  locomoteurs. 

C’est  précisément  parce  que  l’accomplissement  normal  de  la  motilité  tarde  au  delà 
de  plusieurs  mois  qu’on  finit  par  considérer  comme  un  signe  de  maladie  cet  arrêt  du 

(!)  Suite.  —  Voir  les  n"’  des  27,  29  novembre,  16,  23  décembre  1862,  3  et  13  janvier  1863. 

(2)  Rappelez-vous  une  jeune  fille  chez  laquelle  vous  avez  observé  une  contracture  des  deux  mains, 
puis  des  deux  pieds,  et  finalement  des  muscles  droits  de  l’abdomen. 
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développement  physique  :  la  perte  de  la  fonction  est  alors  évidente.  Ainsi,  l’on  voit 
des  enfants  à  la  mamelle,  atteints  d’une  affection  de  la  moelle  épinière,  qui,  peut-être, 
les  a  frappés  dans  la  vie  fœtale,  rester  toujours  incapables  de  tenir  leur  tête  droite  et 
de  se  soutenir  sur  leurs  jambes  faibles  et  tremblantes.  D’autres,  couchés  dans  leur  lit 
ou  mis  à  terre  pour  qu’ils  s’essayent  à  marcher,  sont  dans  l’impossibilité  de  se 
dresser  sur  leur  séant  ou  de  se  relever.  Chez  d’autres,  paraplégiques,  la  station  n’est 
point  possible  ;  soutenus  sous  les  bras  (  autrement  ils  ne  pourraient  faire  un  pas  sans 
tomber),  ils  soulèvent  à  peine  l’une  ou  l’autre  jambe,  qui  traîne  sur  le  sol  et  tremble 
comme  dans  la  paralysie  agitante.  D’autres,  enfin,  qui  déjà  avaient  marché,  et  dont 
les  premiers  pas,  chancelants  et  incertains,  avaient  charmé  les  grands  parents,  sont 
pris  de  maladie;  et-,  lorsqu’au  bout  de  quelques  jours,  les  croyant  convalescents,  on 
veut  les  mettre  à  terre,  on  s’aperçoit  qu’ils  ont  perdu  tout  ce  qu’ils  avaient  gagné  et 
que  la  motilité  est  plus  ou  moins  abolie  (Exemple  :  les  paralysies  consécutives  à  la 
diphthérite.) 

Vous  verrez  l’enfant  dont  les  bras  sont  paralysés  être  incapable  de  saisir  les  objets 
ou  bien  les  laisser  tomber  aussitôt;  celui  qu’une  affection  cérébrale  vient  dé  rendre 
hémiplégique  avancera  une  seule  main  vers  l’objet  que  vous  lui  présenterez;,  ou 
bien,  si  vous  faites  le  simulacre  de  pincer  son  bras  inerte,  il  se  protégera  du  membre 
sain. 

Lorsque,  désireux  de  vous  assurer  de  l’état  de  la  motilité,  vous  ne  pouvez  vous 
adresser  à  la  volonté  de  l’enfant,  c’est  vous  qui  imprimerez  des  mouvements  à  ses 
membres  :  vous  verrez  si,  soulevés,  ils  retombent  inertes  avec  un  degré  de  vitesse  qui 
marquera  l’intensité  de  la  paralysie;  si,  agités,  secoués  dans  votre  main  et  projetés 
en  différents  sens,  ils  sont  retirés  par  le  petit  malade ,  tenus  en  l’air,  régulièrement 
dirigés,  pu,  au  contraire,  s’ils  semblent,  par  leur  inertie,  leur  passivité  complète,  être 
entièrement  soustraits  à  l’influence  de  la  volition. 

Comme  chez  l’adulte,  on  essayera,  par  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds,  de 
provoquer  des  mouvements  réflexes,  de  même  que,  au  moyen  de  l’électricité,  on 
recherchera  si  la  contractilité  électrique  est  conservée  ou  abolie,  suivant  les  diverses 
espèces  de  paralysies  (on  sait  qu’elle  est  perdue  dans  les  paralysies  musculaires  loca¬ 
lisées  et  conservées  dans  les  paralysies  de  cause  cérébrale). 

2»  Troubles  âe  la  sensibilité.  —  Les  modifications  de  la  sensibilité  générale,  dans 
les  maladies  de  l’enfance,  sont  d’une  appréciation  très  difficile  :  l’enfant  n’est  pas  seu¬ 
lement  craintif,  irritable,  il  est  réellement  plus  sensible  que  l’adulte  ;  si  donc  vous 
touchez  ou  comprimez  un  point  de  la  surface  de  son  corps,  et  qu’il  se  mette  à  pousser 
des  cris,  à  s’agiter,  vous  ne  pourrez  guère  décider  s’il  y  a  hyperesthésie  moûiiàQ 
exemple,  dans  la  première  période  de  la  méningite),  ou  s’il  y  a  douleur  réelle,  ou 
enfin  [si  la  frayeur  a  causé  tout  ce  tumulte. 

D’autres  fois,  au  contraire,  il  arrive  que,  en  distrayant  l’enfant,  on  puisse  le  pincer 
même  assez  fort  sans  qu’il  témoigne  de  souffrance  ;  on  n’est  pas  autorisé  pour  cela  à 
conclure  à  l’existence  d’une  anesthésie  (1).  Ce  n’est  que  dans  les  cas  de  paralysie  très 
marquée  de  la  sensibilité  que,  voyant  l’enfant  rester  presque  insensible  à  de  très  forts 
pincements  (ayez  soin  de  dérober  à  l’œil  maternel  ce  mode  d’exploration),  vous 
devrez  croire  à  la  réalité  du  phénomène,  sans  pouvoir  toutefois  en  mesurer  le 
degré. 

Il  est  plus  difficile  encore,  et  même  absolument  impossible  de  constater  les  per¬ 
versions  de  la  sensibilité  ou  d’analyser  cette  faculté  dans  ses  divers  modes,  c’est-à-dire 

(1)  De  même  que  l’adulte  peut  dompter  la  douleur  et  l’amoindrir  positivement  par  une  forte  tension 
d’esprit  ou  par  la  puissance  de  sa  volonté,  ainsi  par  le  récit  d’histoires  qui  l'intéresseront,  par  une  frian¬ 
dise  donnée  à  propos,  on  fera  plus  ou  moins  oublier  à  l’enfant  sa  souffrance  :  l’administration  à  dose 
continue  de  bonbons  est  un  moyen  employé  avec  succès  par  M.  Duchenne  ,  chez  les  petits  paralytiques, 
pour  leur  adoucir  les  rigueurs  de  l’électrisation. 
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d’explorer  la  sensibilité  au  contact,  à  la  chaleur,  etc.,  de  voir  enfin  si  l’anesthésie 
s’accompagne  ou  non  d’analgésie. 

S’il  n’est  point  aisé  de  constater  l’existence  de  troubles  de  la  sensibilité  que  l’ex¬ 
plorateur,  en  les  sollicitant,  peut  quelquefois  mettre  en  lumière,  il  est  impossible, 
chez  les  très  jeunes  enfants,  de  reconnaître  la  céphalalgie  (de  même  que  les  vertiges 
et  les  éblouissements),  puisque  c’est  là  un  trouble  purement  subjectif  de  la  sensibilité, 
dont  nous  ne  savons  l’existence  que  par  le  récit  qu’on  nous  en  fait  et  puisque  V enfant 
ne  parle  point.  Plus  tard,  le  jeune  sujet  est  en  état  d’accuser,  mais  sans  précision,  la 
douleur  dont  sa  tête  est  le  siège.  Cette  céphalalgie  tiendra  le  plus  ordinairement  au 
coryza,  avec  ou  sans  angine  pharyngée  concomitante,  à  une  indigestion,  à  la  mi¬ 
graine,  affection  héréditaire  qui  commence  parfois  dans  le  premier  âge,  etc.;  mais, 
dans  ces  cas,  le  phénomène  est  fugitif  (remarquable  pourtant  par  ses  retours  dans  la 
migraine).  Si,  au  contraire,  la  céphalalgie  est  persistante,  elle  peut  être  le  symptôme 
de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  méningite  granuleuse  ou  de  tubercules  du  cerveau. 
Eh  bien!  la  céphalalgie  est  peu  fréquente,  ou  du  moins  peu  intense  dans  la  fièvre 
typhoïde  des  très  jeunes  sujets,  et  c’est  plutôt  la  stupeur  qui  domine  alors,  tandis 
que,  dans  la  méningite,  le  mal  de  tête  est  violent,  continu,  avec  exacerbations  inter¬ 
mittentes,  qui  arrachent  des  plaintes  et,  par  intervalles,  des  cris  au  petit  malade.  Si 
la  céphalalgie  est  causée  par  un  tubercule  de  l’encéphale,  elle  est  chronique  comme 
la  lésion  qui  la  provoque,  et,  comme  elle,  ordinairement  circonscrite,  souvent  loca¬ 
lisée  à  la  région  occipitale. 

Sens.  —  Quant  aux  seras,  qui  sont  d’autant  moins  développés  que  l’enfant  est  plus 
jeune,  il  est  souvent  très  difficile  de  s’assurer  de  leur  état  d’intégrité.  Le  goût  et 
V odorat  étant  des  sens  intimes,  pour  ainsi  dire,  dont  nous  ne  connaissons  le  fonc¬ 
tionnement  que  par  les  renseignements  d’autrui,  ils  échappent,  par  cela  même,  à 
l’investigation  du  médecin,  dans  les  premières  années. 

Il  est  plus  aisé  d’explorer  les  fonctions  visuelles  :  et  d’abord  on  constate  sans  peiné 
l’existence  d’un  strabisme  accidentellement  survenu  dans  le  cours  d’une  maladie, 
phénomène  qui  est  alors  d’une  excessive  importance  et  presque  toujours  l’indice  d’une 
affection  cérébrale. 

La  vue  est-elle  complètement  abolie,  on  s’en  aperçoit  d’abord  à  l’immobilité  de  la 
pupille,  qu’elle  soit  contractée  ou  dilatée  à  l’excès;  on  s’en  aperçoit  encore,  soit  en 
approchant  vivement  du  globe  oculaire  les  doigts  ou  un  objet  quelconque,  soit  en 
dirigeant  sur  l’œil  une  lumière  intense,  soit,  enfin,  en  promenant  un  objet  brillant 
devant  cet  organe  et  en  tâchant  de  s’assurer  si  l’enfant  le  suit  ou  non  du  regard. 

Mais  lorsqu’il  n’y  a  qu’un  affaiblissement  de  Ta  vision,  on  ne  peut  guère  en  con¬ 
naître  le  degré  que  si  l’enfant  est  assez  raisonnable  pour  indiquer  les  objets  de 
dimensions  variables  qu’on  lui  présente  ou  assez  instruit  pour  lire  des  caractères  d’im¬ 
primerie  de  différente  grosseur. 

C’est  ainsi  qu’on  pourra  reconnaître  l’amaurose  plus  ou  moins  complète  qui  se  lie, 
dans  l’enfance,  soit  aux  affections  cérébrales  (méningite,  tubercules  du  cerveau  ou  du 
cervelet),  soit  à  l’albuminurie. ou  à  la  diphthérite. 

Ce  n’est  qu’en  parlant  à  l’enfant  à  voix  plus  ou  moins  élevée  qu’on  peut  s’assurer 
de  l’état  de  Vouïe.  —  On  se  rappellera  d’ailleurs  que  l’enfant  est  naturellement  dis¬ 
trait  et  que  parfois  il  n’entend  pas  parce  qu’il  n’écoute  point  ;  que,  d’autres  fois,  ayant 
l’oreille  un  peu  dure,  il  devient  plus  inattentif  et  paraît  plus  sourd  qu’il  ne  l’est  en 
réalité  :  il  faut  alors  insister,  répéter  sa  phrase,  en  élevant  progressivement  la  voix, 
et  l’on  pourra,  de  la  sorte,  reconnaître  un  léger  degré  de  surdité  dépendant  soit  d’une 
de  ces  otorrhées  primitives  ou  secondaires,  si  fréquentes  dans  le  jeune  âge,  soit  d’an¬ 
gines  du  pharynx  répétées  ou  d’hypertrophie  des  amygdales ,  avec  catarrhe  conco¬ 
mitant  des  trompes  d’Eustache.  Dans  certains  cas,  à  l’époque  de  la  dentition 
intermédiaire,  c’est-à-dire  quand  sortent  les  quatre  molaires  qui  seront  permanentes. 


476 


L’UNION  MÉDICALE. 


il  se  développe,  par  fluxion,  par  irritation  de  voisinage,  une  légère  surdité,  avec  ou 
sans  otalgie. 

Quant  à  la  surdi-mutité  congénitale,  elle  est  ordinairement  soupçonnée,  pour  la 
première  fois,  par  le  médecin,  qui  sait  rapporter  à  sa  véritable  cause,  à  la  surdité,  le 
retard  de  la  parole.  Le  seul  moyen  certain  de  diagnostiquer  cette  surdi-mutité  est 
de  faire  tout  à  coup  un  grand  bruit  derrière  l’enfant,  et  à  quelque  distance  :  s’il 
tourne  aussitôt  la  tête,  c’est  que  l’oreille  a  perçu  les  sons.  Cet  expédient  vaut  mieux 
que  de  lui  parler  à  haute  voix  et  en  face;  car  il  pourrait  lire  dans  les  traits  de  celui 
qui  lui  parle,  sourire  ou  s’agiter,  et  donner  à  croire  que,  s’il  comprend,  c’est  qu’il  a 
entendu.  —  Le  praticien  reconnaîtra  pareillement  la  surdi-mutité  à  la  physionomie 
curieuse,  au  regard  chercheur  de  l’enfant  et  en  même  temps  à  son  air  indifférent  aux 
bruits  du  dehors. 

Vintelligence  n’étant  point  encore  éveillée  chez  le  nouveau-né,  le  délire  n’existe 
point  chez  lui,  au  moins  dans  ses  manifestations  sensibles.  Tout  au  plus  pourrait-on 
le  deviner  un  peu  plus  tard  aux  cris  involontaires  de  l’enfant,  à  son  air  inintelligent 
ou  hagard,  et,  en  apparence,  étranger  au  monde  extérieur.  Plus  tard  encore,  c’est-à- 
dire  à  l’âge  de  raison,  la  constatation  du  délire  et  des  diverses  perversions  de  l’intel¬ 
ligence  est  aussi  aisée  que  chez  l’adulte  et  ne  présente  rien  de  particulier. 

Rappelons  seulement  que,  par  l’effet  d’une  idiosyncrasie,  quelques  enfants  sont 
pris  de  délire  dès  que  s’allume  la  fièvre  la  plus  légère  ;  d’autres  même,  au  moment 
du  réveil,  prononçant  des  paroles  incohérentes  qui  font  suite  aux  rêves  de  la  nuit,  et 
ce  désordre  intellectuel ,  essentiellement  fugitif,  cesse  aussitôt  que  l’enfant  est  com¬ 
plètement  réveillé. 

On  sait  que  le  sommeil  est  ordinairement  très  profond  dans  le  jeune  âge.  11  est 
cependant  certains  enfants  dont  le  sommeil  est  agité,  accompagné  de  mouvements, 
de  parlage,  de  cauchemars,  et,  par  exception,  d’un  très  léger  et  très  court  somnam¬ 
bulisme.  Chez  ceux  qui  ont  une  forte  fièvre,  on  observe  des  mouvements  brusques  et 
des  tressaillements  dans  le  lit. 

Quant  au  sommeil  pathologique,  ou  coma,  il  n’a  pas  la  même  signification  mor¬ 
bide  que  chez  l’adulte  :  assez  profond,  dans  certains  cas  de  pneumonie  et  dans  l’en¬ 
térite  cholériforme,  pour  simuler  une  phlegmasie  des  centres  nerveux,  il  est  d’ordi¬ 
naire  à  son  maximum  dans  la  fièvre  typhoïde  adynamique  des  très  jeunes  sujets; 
dans  les  affections  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  (hydrocéphalie  aiguë,  hémor¬ 
rhagies  méningées,  etc.);  dans  la  méningite  tuberculeuse,  la  marche  graduelle  du 
phénomène  a  une  extrême  importance  séméiotique  :  c’est  d’abord  une  légère  somno¬ 
lence,  puis  un  sommeil  de  plus  en  plus  profond,  et  enfin  le  coma  le  plus  complet, 
consanguineus  letJti  sopor. 

Ajoutons  que,  dans  l’une  et  l’autre  affection,  le  sommeil  est  parfois  interrompu 
par  des  cris  appelés  htjdr encéphaliques,  et  qu’on  a  regardés  à  tort  comme  pathogno¬ 
moniques  d’une  hydropisie  ventriculaire,  tandis  qu’ils  ne  sont,  suivant  nous,  qu’une 
expression  de  la  douleur  ou  une  forme  du  délire. 

Je  viens  de  vous  parler  d’un  somnambulisme  léger  et  de  courte  durée  :  celui-là  seul 
est  réel  et  n’a  rien  de  commun  que  le  nom  avec  ces  légendes  somnambuliques,  où 
l’on  raconte  la  merveilleuse  histoire  d’écoliers  faisant,  pendant  leur  sommeil,  et 
mieux  qu’à  l’état  de  veille,  leurs  thèmes  ou  leurs  versions.  Peut-être  vous  arrivera-t- 
il  comme  à  moi  d’être  consultés  pour  des  enfants  qui,  au  lycée  ou  en  pension,  sortent 
tout  endormis  de  leur  lit,  se  promènent  dans  le  dortoir,  et  s’en  vont  même,  toujours 
dormant,  se  placer  par  mégarde  dans  le  lit  de  quelque  camarade.  Défiez-vous  de  ces 
accès  de  somnambulisme,  et  recommandez  de  réveiller  brusquement,  en  les  rudoyant 
même,  ces  soi-disant  endormis;  et  cela,  contrairement  à  la  tradition,  qui  croit 
périlleux  un  réveil  aussi  subit.  Ce  n’est  pas  tout  :  menacez  les  prétendus  malades  de 
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quelque  médication  désagréable  ou  douloureuse,  et  j’ose  vous  promettre  une  guérison 
assurée;  du  moins,  en  ai-je  obtenu,  sans  plus  grand  effort,  de  surprenantes  en  ce 
genre. 

N’allez  pas  croire  non  plus  que  la  vérité  sorte  toujours  et  nécessairement  de  la 
bouche  des  enfants  :  dans  la  médecine  infantile  comme  dans  celle  des  adultes,  vous 
vous  trouverez  assez  fréquemment,  en  ville  plus  qu’à  l’hôpital,  en  présence  de  ma¬ 
ladies  simulées. 

Ce  n’est  pas  seulement  un  accès  de  migraine  que  feindra  l’enfant  paresseux  qui 
désire  échapper  à  une  leçon,  à  un  devoir  déplaisants  ;  il  ira  parfois,  pour  mieux 
tromper,  jusqp’à  l’attaque  de  nerfs.  Une  enquête  tant  soit  peu  sévère  ne  tardera  pas 
à  vous  révéler  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  névropathies  ont  pour  point  de  départ 
un  travail  ou  un  ennui  à  éviter,  un  désir  fantasque,  et  même  le  plaisir  étrange, 
parfois  cruel,  d’exciter  l’intérêt,  de  tromper  ou  de  tourmenter  une  mère  trop  facile¬ 
ment  inquiète.  Il  suffira  d’être  prévenu  de  la  possibilité  de  pareilles  simulations  pour 
les  déjouer,  après  en  avoir  deviné  les  motifs.  Indépendamment  de  ces  indices  d’ordre 
rationnel,  il  en  est  d’autres  d’ordre  séméiologique  :  il  arrivera  presque  nécessaire¬ 
ment,  en  effet,  que  les  jeunes  trompeurs  se  trahiront  eux-mêmes  par  l’étrangeté  de  la 
mise  en  scène  et  l’hétérodoxie  de  leurs  convulsions,  en  désaccord  avec  les  lois  ordi¬ 
naires  de  la  pathologie.  D’autres  fois,  cependant,  les  attaques  de  nerfs  seront  simu¬ 
lées  avec  un  art  digne  de  l’hystérique  la  plus  habile  ou  de  la  femme  du  monde  la 
plus  expérimentée.  C’est,  en  pareil  cas,  que  le  médecin  a  besoin  de  se  prémunir  par  le 
doute  scientifique  et  de  mettre  en  œuvre  toute  sa  sagacité. 

Souvent  M.  Lainé,  gymnasiarque  de  l’hôpital  des  Enfants,  à  qui  nous  avions  confié, 
M.  Blache  et  moi,  de  jeunes  sujets  affectés  de  prétendues  névropathies,  et  qui,  pen¬ 
dant  le  traitement  gymnastique,  se  trouvait  avec  eux  en  rapport  plus  prolongé  et 
pouvait  plus  aisément  les  mettre  en  défaut,  nous  a  aidés  à  reconnaître  la  fausseté 
d’attaques  hystériques  ou  épileptiques  imitées  parfaitement. 

Soyez  donc  toujours  sur  vos  gardes,  afin  d’éviter  les  pièges  tendus  à  votre  science 
doctorale  par  Ces  petits  innocents;  triomphez  de  leurs  ruses  si  vous  pouvez,  et  aussitôt 
que  vous  pourrez;  mais  ne  vous  hâtez  point  de  faire  sonner  trop  haut  ce  triomphe 
aux  oreilles  de  parents  naturellement  fort  incrédules  à  l’endroit  des  mensonges  de 
leur  enfant  et  de  leurs  propres  méprises  :  votre  victoire  indiscrètement  proclamée 
pourrait  bien  durer  peu  et  se  changer  pour  vous  en  défaite. 

DE  l’auscultation  CÉRÉBRALE. 

Les  difficultés  du  diagnostic  des  maladies  du  cerveau,  déjà  si  grandes  chez  l’adulte, 
ont-elles  été  diminuées,  chez  l’enfant,  par  la  découverte  de  V auscultation  cérébrale  ? 
On  put  l’espérer  lorsque  Fisher,  de  Boston,  proclama,  en  1838,  que  «  l’auscultation 
pouvait  être  aussi  utile  à  la  séméiotique  des  affections  du  cerveau  qu’à  celle  des 
maladies  de  poitrine,  et  qu’elle  pouvait  fournir  un  signe  pathognomonique  de  ces 
affections  de  l’encéphale.  »  Mais  l’observation  clinique  n’a  point  confirmé,  en  Europe, 
ces  promesses  de  la  médecine  américaine.  Une  longue  étude  de  l’auscultation  de  la 
tête ,  dans  les  maladies  cérébrales  et  dans  d’autres  affections  de  l’enfance,  ne  m’a 
guère  donné  que  des  résultats  négatifs  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit  (et  je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  la  valeur  séméiotique  de 
l’auscultation  cérébrale),  le  mode  opératoire  est  des  plus  simples  :  il  consiste  à  appli¬ 
quer  légèrement  le  stéthoscope  sur  ta  tête,  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure,  ou 
bien  d’ausculter  immédiatement  en  plaçant  l’oreille  sur  la  même  région  recouverte 
d’un  linge;  on  entend  alors  plusieurs  bruits  :  le  plus  fort  et  le  plus  facile  à  percevoir 
est  celui  que  détermine  l’arrivée  de  l’air  dans  les  fosses  nasales;  celui  de  la  déglutition 
n’est  pas  moins  évident  ;  et,  en  outre,  chez  la  plupart  des  enfants,  on  peut  entendre 

(1)  Recherches  cliniques  sur  l’Auscultation  de  la  tête.  Hémires  de'/ Académie  de  médecine,  t.XXIV . 
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sur  le  crâne  les  bruits  du  cœur,  transmis  de  proche  en  proche  par  les  solides  du 
corps.  Derrière  ces  bruits  normaux  se  laisse  percevoir,  chez  queljjues  petits  malades, 
un  souffle  anomal,  le  souffle  céphalique. 

Ce  souffle  est  presque  toujours  systolique  et  doux,  parfois  un  peu  rude;  on  a  dit 
qu’il  pouvait  être  continu,  râpeux,  musical  :  je  ne  lui  ai  jamais  trouvé  ces  caractères. 
On  ne  saurait  au  juste  en  préciser  ni  le  mode  de  production,  ni  le  siège  (artères  de  la 
base  du  crâne,  sinus  longitudinal  supérieur  ?  ) 

Tandis  que  la  stéthoscopie  révèle  au  clinicien,  pour  les  affections  des  poumons 
et  du  cœur,  des  bruits  anomaux  nombreux,  importants,  et  quelquefois  pathog¬ 
nomoniques,  l’auscultation  de  la  tête  ne  fait  constater  l’existence  que  A’ un  seul 
bruit,  le  souffle  céphalique;  il  n’y  a  (comme  l’avaient  prétendu  MM.  Fisher  et 
Whitney)  ni  égophonie  cérébrale,  caractéristique  d’un  épanchement  dans  le  cerveau, 
ni  battements  particuliers  à  l’apoplexie,  ni  aucun  autre  bruit  intérieur. 

Est-il  du  moins  quelque  affection  de  Vencéphale  qui  puisse  être  reconnue  d’une 
manière  tant  soit  peu  certaine,  grâce  à  la  perception  du  souffle  céphalique?  Il  n’en 
est  aucune,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  par  300  expériences  ;  absent  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  absent  dans  la  méningite,  dans  les  convulsions,  etc.,  le  bruit  ano¬ 
mal  ne  s’est  rencontré  que  chez  quelques  enfants  atteints  à' hydrocéphalie  chronique, 
et  il  ne  s’est  pas  alors  montré  assez  constamment  pour  qu’on  soit  en  droit  de  le  trans¬ 
former  en  un  signe  des  épanchements  du  cerveau  ;  ni  de  sa  présence,  ni  de  son 
absence,  on  ne  saurait  conclure  à  l’existence  d’une  affection  cérébrale  quelconque, 
de  sorte  que,  à  parler  vrai,  l’auscultation  de  la  tête  n’a  point  d’utilité  là  où  elle  sem¬ 
blait  naturellement  devoir  en  présenter  le  plus  (1). 

Du  reste,  les  services  qu’elle  peut  rendre  à  la  séméiotique  sont  encore  plus  res¬ 
treints  que  je  ne  viens  de  le  dire  :  elle  ne  peut  être  de  quelque  avantage  que  chez  les 
très  jeunes  sujets  :  elle  n’est  praticable  que  dans  une  limite  d’âge  fort  étroite,  et  cette 
limite  est  donnée  par  l’occlusion  des  fontanelles  qui,  en  s’ossifiant,  forment  aux  sons 
une  barrière  presque  toujours  infranchissable.  Après  l’ossification,  la  perception  du 
souffle  céphalique  devient  exceptionnelle,  de  sorte  que  l’auscultation  de  la  tête  n’est 
réellement  applicable  aux  malades  que  dans  les  deux  ou  trois  premières  années  de 
la  vie. 

Il  nous  est  donc  absolument  impossible  de  comprendre  comment  MM.'  Fisher  et 
Whitney  ont  entendu,  en  Amérique  (non  pas  seulement  chez  les  sujets  de  la  première 
enfance,  mais  chez  ceux  de  la  seconde;  non  pas  seulement  dans  la  seconde  enfance, 
mais  encore  dans  l’âge  adulte),  des  bruits  céphaliques  que  nous  n’avons  pu  retrouvei* 
à  Paris  :  «  Quem  nos  surdastri  audire  non  possumus.  » 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  IVIÉDICALE  ALLEIVIANDE. 

ATRÉSIE  CONBÉNIALE  DE  L’ORIFICE  POSTERIEUR  DES  FOSSES  NASALES.  —  Ùette  anomalie  de 
conformation  peut  être  comptée  parmi  les  plus  rares.  Emmarl  nous  a  communiqué,  il  y  ^ 
quelques  années,  l’observation  d’un  cas  de  ce  genre  chez  un  garçon  de  7  ans,  qui  fut  guéri 
par  une  opération;  l’occlusion  des  fosses  nasales  était  formée  par  une  paroi  osseuse,  tapissée 
de  muqueuse,  comme  l’avait  démontré  l’opération  elle-même,  et  antérieurement  l’examen 
fait  à  plusieurs  reprises  avec  la  sonde;  aujdurd’hüi  Luschka  nous  communique  un  fait  pareil 
qui  complète  pour  ainsi  dire  le  premier,  en  ce  qu’ici  on  sait  de  quel  os  procède  la  paroi  occlu¬ 
sive,  ce  qui,  dans  l’autre  cas,  n’était  pas  possible.  Le  fait  de  Luschka  se  rapporte  à  une 

(1)  Par  contre,  l'auscultation  cérébrale  a  une  assez  grande  valeur  séméiotique  dans  les  altérations  du 
sang;  avec  les  bruits  anomaux  des  vaisseaux  du  cou,,  coïncide,  chez  les  très  jeunes  sujets,  un  souffle 
céphalique,  dans  1  anémie,  et  surtout  dans  le  rachitisme. 
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petite  fille,  qui  est  morte  peu  d’instants  après  la  naissance,  et  qui  présentait  encore  tant 
d’autres  vices  de  conformation  qu’elle  offrait  en  vérité  un  ensemble  de  raretés.  —  La  base 
osseuse,  qui  était  cause,  dans  ce  cas  principalement,  de  l’atrésie  des  orifices  postérieurs  des 
fosses  nasales,  avait  été  formée,  des  deux  côtés,  par  les  os  du  palais.  Le  bord  postérieur,  libre 
et  terminée  en  queue,  dans  l’état  normal  de  la  partie  horizontale  de  l’os  palatin,  qui  se  relie 
à  l’apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur,  se  continuait  en  une  lamelle  mince,  mais  com¬ 
pacte,  qui  s’élevait  un  peu  obliquement,  en  haut  et  en  arrière,  vers  la  face  inférieure  du  sphé¬ 
noïde,  et  s’était  soudé  à  celui-ci  par  un  bord  dentelé.  Latéralement,  cette  lamelle  osseuse 
s’appliquait,  par  un  bord  aigu,  au  côté  médian  des  lamina  interna  des  ailes  du  sphénoïde. 
Dans  la  ligne  médiane,  la  lamelle  osseuse,  là,  où  normalement  l’épine  nasale  postérieure  se 
soulève,  se  confondait  avec  celle  de  l’autre  côté,  et  toutes  deux,  le  long  de  leur  parcours  ulté¬ 
rieur,  vues  en  haut,  étaient  séparées  par  une  fente  très  mince,  dans  laquelle  avait  pénétré  le 
bord  postérieur  du  vomer  à  l’état  rudimentaire.  —  La  lame  horizontale  et  perpendiculaire, 
ainsi  que  la  crista  galli  de  l’ethmoïde,  manquaient  complètement  ;  les  labyrinthes  de  ces  os,  au 
contraire,  existaient,  et  auprès  d’eux  on  trouvait  les  cornets,  les  saillies  et  la  lame  criblée 
bien  conformés.  La  portion  molle  du  nez  n’offrait  pas  de  vices  de  forme  frappant,  quoique  les 
narines  ne  fussent  représentées  que  par  une  petite  ouverture  arrondie,  située  à  la  limite  pos¬ 
térieure  de  la  cloison. 

Pour  ce  qui  concerne  les  autres  anomalies  de  conformation  présentées  par  cet  enfant,  et  que 
Luschka  décrit,  nous  citerons  seulement  cette  particularité,  que  ces  anomalies  au  cœur,  au 
diaphragme  et  aux  parties  génitales  se  trouvaient  être  des  dédoublements  et  des  formations  de 
scissures  ;  aux  différents  organes  du  cerveau,  elles  portaient  l’empreinte  de  la  fusion,  de  la 
suture  et  des  séparations  avortées.  (Virchow  Archiv.)  —  F.  P. 

CHIRURCIE  CONSERVATRICE.  — Contrairement  à  l’avis  du  docteur  Paul,  qui  ne  veut  l’em¬ 
ployer,  en  faveur  de  l’appareil  de  Seutin,  que  pour  des  fractures  simples,  le  docteur  Batter- 
milch  nous  communique  le  fait  suivant,  tiré  de  sa  pratique  privée  ; 

Le  IZi  juillet  de  cette  année,  l’agriculteur  M...,  âgé  de  64  ans,  tomba  du  haut  d’une  voiture 
de  moisson.  M.  Battermilch,  appelé,  trouva,  outre  une  lésion  très  importante  de  la  main 
droite,  une  fracture  de  la  cuisse  droite.  La  fracture  se  trouvait  très  près  de  la  rotule,  et  inté¬ 
ressait,  par  conséquent,  les  condyles;  la  éurface  de  la  fracture  se  perdait  très  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  Le  fragment  supérieur  avait  déchiré  d’abord  la  capsule 
articulaire  d’arrière  en  avant,  puis  la  paroi  antérieure,  le  muscle  vaste  externe,  ainsi  que  la 
peau  4  côté  de  la  rotule,  et  la  partie  externe  du  bord  osseux  faisait,  en  dehors  de  la  plaie  de 
la  peau,  longue  de  1  pouce  1/2,  une  saillie  de  1  pouce.  —  Encouragé  par  les  brillants  résul¬ 
tats  de  l’appareil  de  Seutin,  modifié  par  Metzig,  résultats  que  M.  Battermilch,  le  plus  souvent, 
avait  pu  constater  lui-même,  il  se  résolut  de  l’appliquer  une  heure  et  demie  après  l’accident, 
en  n’y  apportant  que  cette  légère  modification,  de  maintenir  le  membre  fracturé  dans  l’ex¬ 
tension  complète,  ce  qui  était  forcé,  parce  que,  à  la  moindre  flexion  de  la  jambe,  le  fragment 
faisait  saillie  en  dehors  de  la  plaie.  Le  cinquième  jour,  en  levant  l’appareil,  M.  Battermilch 
s’attendait,  eu  égard  à  l’âge  et  à  la  constitution  du  patient,  et  notamment  aussi  à  maintes 
complications  présentes,  qui  d’habitude  ne  se  présentent  pas  à  l’hôpital,  —  à  une  abondante 
sécrétion  purulente  et  synoviale  ;  mais  il  trouva,  à  son  étonnement,  la  plaie  fermée  par  une 
cicatrice  à  peine  visible.  La  fracture  guérit  ensuite  sans  autre  accident,  après  plusieurs  autres 
applications  de  l’appareil  (10),  au  bout  de  deux  mois  et  demi.  —  il  s’agit  ici  d’une  lésion  de 
l’articulation  du  genou,  avec  ouverture  de  la  capsule  et  intéressant  un  des  condyles,  toutes 
circonstahcés  qui,  suivant  l’avis  de  M.  Paul,  exigent,  sans  plus  attendre,  l’amputation  immé¬ 
diate  de  la  cuisse,  parce  que  l’inflammation  et  la  pyémie,  sans  cela,  ne  tardent  pas,  toujours 
suivant  M.  Paul,  à  emporter  le  malade.  Les  reproches  donc  que  M.  Paul  oppose  à  l’emploi  de 
l’appareil  de  Seutin,  dans  les  cas  de  fractures  compliquées,  sont  en  contradiction  très  évi¬ 
dente  avec  notre  fait.  (Deutch  Klinik.)  —  F.  P. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  6ÉNÉRALE.  —  L’Association  générale  vient  de  faire  deux  grandes  pertes  : 

M.  le  docteur  Lafond,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Nantes  et  professeur  d’anatomie 
à  celte  École,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville,  président  de  la  Société  locale 
de  la  Loire-Inférieure,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de  terminer  sa  longue  et  hono- 
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rable  carrière.  Malgré  son  grand  âge,  ce  digne  et  respectable  confrère  accepta  avec  empres¬ 
sement  la  présidence  de  la  Société  locale  de  son  département,  à  laquelle  l’avait  désigné  le 
choix  libre  de  ses  confrères. 

M.  le  docteur  Rougier,  président  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  du  Conseil  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité,  de  la  Commission  permanente  de  vaccination  gratuile,  méde¬ 
cin  de  l’École  impériale  vétérinaire,  ancien  président  du  Comité  médical  du  dispensaire,  ancien 
médecin  de  rHôtel-Dieu',  ancien  président  de  la  Société  impériale  de  médecine  et  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  de  Lyon,  etc.,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  est  décédé  te  A  mars  dernier,  à  l’âge  de  70  ans. 

Nous  apprenons  d’autres  morts  non  moins  regrettables  ;  ce  sont  celles  ; 

De  M.  le  docteur  Massé,  décédé  à  Rennes,  à  l’âge  de  85  ans  ; 

De  M.  le  docteur  Antoine  Dupuy,  décédé  à  Bordeaux; 

De  M.  le  docteur  L.  Gemolli,  médecin-major  de  l’armée  méridionale,  décédé  à  Milan  ; 

De  M.  le  docteur  D.-F.  Eschricht ,  professeur  de  médecine  à  l’yniversité  de  Copenhague, 
membre  des  Académies  des  sciences  de  Copenhague  et  de  Stockholm,  de  la  Société  philoma¬ 
tique  de  Paris,  créateur  du  Musée  physiologique  que  possède  TUniversité ,  auteur  d’ouvrages 
spéciaux  estimés,  décédé  à  l’âge  de  65  ans. 

—  Nous  avons  déjà  signalé  dans  I’Union  Médicale  du  3  janvier  dernier,  une  erreur  typo¬ 
graphique  grave  commise  dans  V Almanach  général  de  médecine,  publié  par  notre  Administra¬ 
tion,  au  préjudice  de  l’un  de  nos  jeunes  et  de  nos  plus  méritants  confrères,  M.  le  docteur 
Cadet  de  Gassicourt,  dont  le  nom,  par  une  inadvertance  très  regrettable  du  typographe,  a  été 
suivie  de  l’épithète  (homœopathe).  Nous  réparons  cette  erreur  autant  qu’il  est  en  nous,  en 
répétant  qu’il  est  des  noms  qui  éloignent  l’idée  de  tout  soupçon.  M.  le  docteur  Cadet  de  Gas¬ 
sicourt  porte  un  nom  trop  honorablement  connu  dans  notre  science  et  dans  notre  art  pour 
qu’il  puisse  souffrir  d’une  erreur  typographique ,  que  nous  devions  cependant  signaler  de 
nouveau. 

—  Par  décret  du  A  mars,  M.  Le  Roy,  médecin-major  de  première  classe  aux  hôpitaux  du 
corps  d’occupation  è  Rome,  a  été  nommé  médecin  principal  de  2*  classe,  en  remplacement 
de  M.  Menuau,  décédé. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  vacante  dans  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  sera  ouvert  le  15  avril  prochain.  Les  candidats  devront  déposer 
leurs  pièces  au  secrétariat  de  la  Faculté,  au  plus  tard  le  1"  avril. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  civil  d’Alger,  s’ouvrira  à 
Alger  le  20  avril  prochain. 

Les  fonctions  des  chirurgiens  adjoints  sont  gratuites  ;  mais  au  fur  et  à  mesure  des  vacances, 
ils  sont  appelés  aux  emplois  de  chirurgiens  titulaires.  Les  émoluments  de  ces  derniers  sont 
de  1,500  fr.  par  an. 

—  Par  une  décision  récente,  la  Commission  administrative  du  bureau  de  bienfaisance  de 
Toulouse  a  attaché  au  service  médical  de  ses  établissements  MM.  Giscaro  et  Jeanbernat,  le 
premier  en  qualité  de  médecin  titulaire,  et  le  second  comme  médecin  adjoint. 

—  L’Administration  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  rappelle  que  le  23  mars  courant  il  sera 
ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  concours  pour  deux  places  de  médecin  dudit  hôpital. 

Les  concurrents  doivent  se  faire  inscrire,  avant  cette  époque,  au  secrétariat  des  hospices 
de  Lyon. 

—  La  Société  de  médecine,  de  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse,  dans  sa  séance  ordi¬ 
naire  du  21  février,  a  déclaré  une  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 
MM.  lés  docteurs  en  médecine  qui  désirent  concourir  pour  celte  place  doivent  adresser  leur 
demande,  accompagnée  de  leurs  litres  et  d’un  travail  manuscrit  ad  hoc,  avant  le  21  mars 
prochain. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


PiBiâ.  —  Typographie  Féiu  Mü-teste  et  C-,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  23. 
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Paris,  le  U  Mars  ises. 

BüLLETm. 

Sur  la  «séance  de  rAcadémte  de  médecine. 

Notre  expédition  du  Mexique,  avant  de  rencontrer  les  boulets  et  les  balles  de  l’en¬ 
nemi,  a  trouvé  un  ennemi  plus  terrible  encore,  et  contre  lequel  ne  peuvent  rien  l’in¬ 
trépidité  et  la  vaillance  :  la  fièvre  jaune.  Un  jeune  médecin,  M.  A.  Dumont,  a  demandé 
et  obtenu  la  mission  d’aller  étudier  cette  maladie  à  la  Vera-Cruz.  M.  le  ministre 
d’État  a  pensé  que  l’Académie  pouvait  donner  des  instructions  utiles  à  ce  jeune 
confrère,  et  il  les  a  sollicitées  de  la  Compagnie.  La  commission  nommée  à  cet  égard 
a  fait  son  rapport  par  l’organe  de  M.  Trousseau  qui  s’est  borné  à  poser  quelques  ques¬ 
tions  d’étiologie  et  de  pathogénie.  Aucune  discussion  sérieuse  ne  s’est  engagée  sur  ce 
projet  d’instructions.  M.  Bouillaud  seuU a  protesté  contre  l’opinion  exprimée  par  le 
rapport  sur  la  contagion  de  la  dothinentérie.  Du  reste,  si  la  question  de  la  fièvre  jaune 
doit  donner  lieu  à  une  discussion,  cette  discussion  pourra  prochainement  se  produire 
à  l’occasion  de  la  communication  que  M.  Mêlier  doit  faire  à  l’Académie  sur  la  fièvre 
jaune  de  Saint-Nazaire. 

M.  Boudet  s’est  livré  à  l’exécution  d’une  douzaine  de  remèdes  secrets  qui  venaient, 


FEUILLETON. 


DEUX  MYSTIFICATEURS  DU  XVI^  SIÈCLE  ,  MÉDECINS  DE  LA  COUR  DE  FRANCE. 

Ce  n’est  pas  un  des  traits  les  moins  curieux  de  la  dernière  moitié  du  xvi®  siècle,  que  la 
passion  effrénée  avec  laquelle  les  esprits  se  jetèrent  dans  les  folies  de  l’astrologie  judiciaire, 
des  devintitions,  des  prophéties  et  des  horoscopes.  Celte  rêverie,  qui,  comme  on  a  pu  le  voir 
déjà,  eut  de  tous  temps  ses  représentants  à  la  cour  de  France,  mais  qui,  sous  les  règnes  de 
Louis  XII  et  de  François  I",  parut  se  relâcher  et  tomber  dans  un  juste  mépris,  reprit  tout  à 
coup  un  nouvel  essor  sous  Henri  II.  La  démence  fut  alors  à  son  comble,  et  il  arriva  qu’on 
n’osa  rien  entreprendre  d’important  sansf  avoir  consulté  les  astres. 

Il  existe  encore  aujourd’hui,  au  beau  milieu  de  Paris,  un  monument,  muet  témoin  des  jon¬ 
gleries  d’un  temps  passé:  c’es^  celle  colonne-observatoire  adossée  à  notre  HalIe-au-Blé,  et 
au  sommet  de  laquelle  grimpait  Catherine  de  Médecis,  pour  consulter  la  voûte  céleste  sur  sa 
destinée,  accompagnée  de  ses  confidents  Réné  Ruggieri,  Lucas  Gauric  et  Justin. 

Car  celte  femme,  si  célèbre  par  ses  passions  effrénées  et  sa  colossale  ambition,  ne  fut  pas 
étrangère  à  ce  singulier  revirement  de  l’opinion  publique  en  faveur  des  manœuvres  occulles. 
Tous  les  historiens  la  représentent  comme  entichée  de  celle  bouffonnerie,  et  s’en  remettant, 
quant  aux  actes  de  la  vie  privée  et  politique,  à  la  décision  d’une  foule  de  charlatans  qu’elle 
traînait  à  sa  suite,  qu’elle  avait  amenés  de  l’Italie,  et  qui  lui  rendirent  plus  d’un  service 
signalé  dans  de  ténébreuses  machinations. 

yoitvptlfl  série.  —  Tome  XVIT.  fil 
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les  imprudents,  solliciter  l’approbation  de  l’Académie.  Son  prédécesSeuTr,  M.  Robinet, 
entourait  de  quelques  fleurs  les  victimes  qu’il  envoyait  à  la  mort.  C’était  le  Saint-Just 
des  remèdes  secrets.  M.  Boudet  en  est  le  Couthon  ;  la  mort  sans  phrases. 

Après  ces  divers  incidents,  la  discussion  sur  les  eaux  potables  a  été  reprise.  M.  Gi- 
bert  a  fait  l’héroïque  sacrifice  d’un  long  discours  ;  il  s’est  borné  à  quelques  critiques 
spirituelles,  mais  déjà  connues,  sur  les  prétendus  avantages  des  eaux  de  source,  et  il  a 
terminé  par  ce  trait  aigu  :  Vanter  les  prodigalités,  et  tout  cela  pour  donner  de  l’eau 
claire  aux  Parisiens,  c’est  de  la  philanthropie  cruelle. 

Alors  M.  Robinet  est  monté  à  la  tribune,  et  sur  cet  océan  d’eau  claire,  Neptune 
irrité,  il  a  fait  naître  des  tempêtes.  Les  interruptions  et  les  apostrophes  se  succédaient 
comme  aux  grands  jours  de  la  Chambre,  et  peu  s’en  est  fallu  que  le  Président  ne  se 
couvrît  de  son  chapeau,  signe  que  la  patrie  est  en  danger. 

Cependant  les  flots  irrités  se  sont  calmés,  et  M.  Robinet  a  pu  entrer  dans  la  discus¬ 
sion.  Interrompu  par  l’heure,  l’orateur  n’a  pu  terminer  son  discours.  Nous  attendrons 
ses  conclusions  pour  en  dire  notre  avis. 

M.  le  docteur  Jourdanet  a  lu  une  note  sur  l’anémie  des  altitudes  et  de  l’anémie  en 
général  dans  ses  rapports  avec  la  pression  de  l’atmosphère. 

Une  vacance  a  été  déclarée  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

Amédéé  Latour. 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 


DE  LA  MÉTHODE  PHYSIOLOGIQUE  OU  NATURELLE  (*)  5 

Par  le  docteur  Hallégüen,  de  Ghâteaulin. 

Je  viens  de  chercher  à  faire  comprendre  ce  que  serait  une  physiologie  patholo¬ 
gique.  J’avais  commencé  par  la  caractériser,  et  ensuite  démontré  qu’elle  était 
amenée  par  le  progrès  naturel  de  la  pathologie.  A  ces  trois  points  se  rattache  tout  ce 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  lé  numéro  du  7  février. 


On  sait  qu’un  astrologue,  auquel  elle  demanda  où  elle  mourrait,  lui  ayant  répondu  :  Saint- 
Germain,  elle  abandonna  les  Tuileries,  qu’elle  venait  de  faire  construire  à  grands  frais,  parce 
que  cette  résidence  se  trouvait  comprise  dans  la  paroisse  de  Sainl-Germain-l’ Auxerrois ,  et 
se  donna  bien  vile  l’holel  de  Boissons. 

On  sait  encore  que,  quelques  années  auparavant,  Stoffler,  l’un  des  plus  fameux  mathéma¬ 
ticiens  de  l’Europe,  avait  prédit,  par  l’inspection  des  astres,  un  déluge  universel  pour  le 
mois  de  février  1521.  Tous  les  peuples  de  l’ancien  continent,  qui  avaiènt  entendu  parler  de  la 
prédiction,  furent  consternés.  On  rapporte  que  les  habitants  des  provinces  maritimes  de  l’Al¬ 
lemagne  s’empressèrent  de  vendre  à  vil  prix  leurs  terres  à  des  gens  qui  profilèrent  de  leur 
crédulité.  Chacun  se  munit  d’un  bateau  comme  d’une  arche.  Un  docteur  de  Toulouse,  nommé 
Auriol,  en  fit  construire  un  immense  pour  lui,  sa  famille  et  ses  amis.  Le  mois'  de  février 
arriva . il  ne  tomba  pas  une  goutte  d’eau. 

Est-il  besoin  de  rappeler  encore  que,  sous  la  régence  de  Marie  de  Médicis,  chaque  grande 
dame  avait  à  son  service  un  astrologue,  qu’elle  nommait  son  baron;  que  Louis  XIII  fut  sur¬ 
nommé  le  Juste,  tout  simplement  parce  qu’il  était  né  sous  le  signe  de  la  balance;  et  que 
Henri  IV  lui-même  ne  sut  résister  à  l’entraînement  général,  et  fil  tirer  l’horoscope  de  son 
premier  né  par  son  comte  des  archiâlres,  Jean  Ribbilz  de  La  Rivière  ? 

Et  l’on  peut  en  croire  les  écrivains  auxquels  j’emprunte  ces  faits,  car  Ils  se  nomment 
Bayle,  Mézeray,  Voltaire,  l’abbé  Bergier,  etc.  . 

Or,  il  y  eut  deux  hommes,  deux  médecins  qui  surent  admirablement  bien  faire  tourner  à 
leur  profit  cet  engouement  fébrile  pour  les  pratiques  mystérieuses.  Ils  se  nommaient  Michel 
Nostradamus  et  Roch  Baillif  de  La  Rivière. 
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qui  précède.  Tâchons  maintenant  d’apprécier  la  valeur  et  la  portée  de  cette  nouvelle 
phase  de  la  science  des  maladies. 

Son  grand  avantage  est  de  rapprocher  sans  cesse  la  maladie  de  la  santé,  de  pousser 
l’esprit  à  étudier  comment  l’homme  passe  de  l’une  à  l’autre,  direction  féconde  à  peine 
remarquée,  et  de  le  forcer  à  rapporter  toujours  les  altérations  qu’il  observe,  soit  fonc¬ 
tionnelles,  soit  organiques,  à  l’état  naturel  des  fonctions  et  des  organes.  Ainsi  la 
science  des  maladies  devient  positive  comme  la  science  de  la  vie,  puisqu’on  les  étudie 
également  sur  le  sujet  lui-même. 

Par  la  manière  d’étudier  que  la  physiologie  morbide  consacre,  rien  ne  doit  être 
dérangé  dans  le  tableau  que  vous  offre  un  homme  malade  (autant  cependant  que  le 
comporte  la  faiblesse  de  notre  intelligence,  qui  a  besoin  de  voir  chaque  chose  à  part), 
c’est-à-dire  au  moins  que  Chaque  symptôme,  apprécié  en  lui-même,  doit  encore  être 
étudié  en  mênle  temps  que  ceux  qui  l’accompagnent  etsur  lé  malade  qui  les  présente  ; 
de  telle  sorte  qu’en  définitive  on  étudie  toujours  l’homme  malade,  et  non  la  maladie, 
un  état  morbide,  et  non  des  symptômes. 

Si  je  m’arrête  un  peu  sur  ce  point,  c’est  que  trop  souvent  l’esprit,  rie  yoyant  pas 
de  liaison  entre  la  science  qu’il  possède  et  la  forme  nouvelle  de  la  même  science,  rejette 
celle-ci  aveuglément,  parce  qu’elle  froisse,  croit-il,  la  portion  de  vérité  qu’il  connaît 
déjà,  tandis  qu’en  réalité  elle  ne  fait  que  la  compléter. 

De  ce  que  la  physiologie  morbide  est  un  progrès  de  la  pathologie,  on  peut  à  bon 
droit  conclure  que  la  médecine  gagnera  beaucoup  à  être  étudiée  et  enseignée  fran¬ 
chement,  fermement,  sous  ce  point  de  vue.  Il  facilitera  l’étude  aux  élèves,  en  les 
menant  par  une  voie  simple  et  naturelle;  l’enseignement  aux  maîtres,  en  les  rendant 
plus  méthodiques,  plus  clairs  et  plus  intelligibles. 

Il  est  permis  de  prévoir  que  la  partie  descriptive  de  la  science  des  maladies  sera 
réduite  un  jour  à  la  physiologie  pathologique  et  aux  observations. 

Aujourd’hui  la  pathologie  générale,  par  laquelle  on  débute,fausse  lès  choses  et  em¬ 
brouille  les  idées,  en  jetant  les  pauvres  commençants  au  beau  milieu  de  la  philosophie 
de  la  science  avant  qu’ils  connaissent  les  faits  particuliers  et  simples  d’où  dérivent  ces 
généralités.  Après  Cètte  préparation,  on  vous  présente  la  série  des  maladies  classées 
d’une  manière  ou  d’une  autre,  toute  faite,  et  vous  les  acceptez  de  bonne  foi  pour  des 
copies  de  la  nature  ;  puis,  quand  on  en  vient  aux  malades,  ôn  éprouve  mécompte  sur 

Ces  deux  hommes  appartiennent  à  ma  collection,  car  tous  deux  ont  été  médecins  et  archiâ- 
tres  royaux. 

Michel  Nostradamüs. 

Michel  Nostradattius,  ou  plutôt  Nostredame,  naquit  à  Saiut-Rémy,  en  Provence,  d’une 
famille  juive  récemment  convertie.  Sa  qualité  de  grand  homme  et  de  prophète  a  fait  qu’on 
s’est  enquis  avec  soin  de  l’année,  du  mois,  du  jour,  de  l’heure  bienheureux  qui  le  virent 
paraître  à  la  lumière:  Jeudi,  lù  décembre  15Ô3,  midi.  Son  père,  fils  lùi-même  d’un  médecin 
du  duc  de  Calabre,  se  nommait  Jacques  Nostredame,  et  était  notaire  dudit  lieu  de  Saint- 
Rémy.  Sa  mère,  Rénée,  descéndait  en  ligne  droite  d’un  médecin  conseiller  du  bon  roi  Réné. 
Ce  fut  de  son  aïeul  paternel  que  notre  Michel  et  son  frère  puîné  Jean,  reçurent  les  éléments 
d’instruction,  que  le  premier  alla  finir  à  Avignon.  Delà,  le  futur  prophète  s’en  alla  étudier  la 
médecine  à  Montpellier,  et  s’y  fit  recevoir  docteur  en  1529. 

Ce  n’était  pas  tout  que  d’être  revêtu  de  la  robe  doctorale,  il  fallait  se  faire  une  clientèle,  se 
éréer  une  position,  comme  on  dirait  aujourd’hui.  Noslradamus  se  mit  à  parcourir  la  France, 
et  finit  par  planter  sa  tente  dans  la  ville  d’Agen,  où  l’avait  appelé  son  célèbre  ami  Jules  Sca- 
liger.  C’est  là  que  Michel  se  maria  pour  la  première  fois  à  une  femme  dont  le  nom  est  resté 
inconnu,  mais  qui  mourut  peu  d’années  après  avoir  noué  les  liens  de  l’hyménée.  Dans  son 
afiîicliôn  d’avoir  perdu  une  femme  qu’il  aimait  et  deux  enfants  qu’il  avait  eus  d’elle,  il  aban¬ 
donne  la  ville  témoin  de  ses  désastres  domestiques,  et  le  voilà  traînant  ses  pénates  en  Lan¬ 
guedoc,  en  Gulenne,  à  Lyon,  à  Aix,  etc.,  soignant  les  nombreux  malades  qu’il  rencontrait 
sur  sa  route,  et  qui,  frappés  d’une  épidémie  alors  régnante,  se  trouvèrent  si  bien  des  remèdes. 
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mécompte,  si  bien  que  beaucoup  désespèrent  de  la  médecine  et  d’eux-mêmes.  Ou  je 
me  trompe  bien,  ou  c’est  ici  l’histoire  de  ce  que  la  plupart  des  étudiants  ont  senti. 
On  vous  prévient  bien  d’une  manière  générale  que  les  maladies  ne  sont  pas  dans  la 
nature  comme  dans  les  livres,  mais  ce  ne  sont  pas  moins  ces  livres  qui  vous  guident 
dans  l’observation  de  la  nature  ;  de  sorte  que  vous  êtes  obligé  de  vous  corriger  vous- 
même,  chose  difficile,  comme  chacun  sait.  Cette  situation  fausse  est-elle  donc  néces¬ 
saire?  Ne  peut-pn  pas  y  échapper  en  suivant  unefmarche  plus  naturelle?  C’est  ce  que 
se  propose  la  physiologie  pathologique.  ,  ;  • 

L’exposé  simultané  des  maladies  internes  et  diçs  maladies  externes  aura  deux  résul¬ 
tats  précieux  :  celui  de  faciliter  à  l’auteur  l’application,  et  au  lecteur  l’intelligence  du 
procédé  physiologique.  Les  maladies  externes  sont  en  général  plus  faciles  à  saisir  et 
à  exposer  que  les  maladies  internes  ;  par  suite,  elles  sont  mieux  connues.  De  piüs,  il 
est  vrai  de  dire  que  la  pathologie  externe  est  plus  près  de  cette  méthode  que  l’in¬ 
terne,  La  raison  de  cette  supériorité  se  trouve  sans  doute  dans  ce  fait  que  la  première 
étudie  surtout  les  maladies  des  organes  extérieurs,,  plus  faciles  à  connaître. dans  leurs 
caractères  et  dans  leurs  fonctions,  qu’ils  soient  sains  ou  altérés.  Quoi  quül  en  ^oit, 
toujours  est-il  que  cette  double  condition  devra  se  communiquer  d’un  ordre  de  mala¬ 
dies  à  l’autre,  puisqu’ils  seront  exposés  concurremment.  La  lumière  passera  des  unes 
aux  autres  ;  car  ce  sont  au  fond  les  mêmes  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  différ, 
rentes  parties  du  corps. 

Il  est  bien  manifeste  que  la  physiologie  morbide  va  au  delà  de  la  séméiolpgie,  et 
qu’elle  se  substitue  à  toute  d’ancienne  pathologie.  On  ne  peut  raisonnablement  lui  enle¬ 
ver  les  causes  des  maladies  ni  la  manière  dont  l’homme  devient  malade  ;  ce  sont  les 
déux  points  de  vue  qui,  avec  les  symptômes,  base  de  la  séméiologie,  spnt  compris 
dans  la  définition.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  réfléchir  à  l’étymOlogie  du  nom 
physiologie  des  maladies..  Or,  la  physiologie  étudie  bien  et  les  influences  auxquelles 
l’homme  est  soumis,  et  la  manière  dont  la  santé  s’entretient,  et  ses  fonctions,  trois 
choses  qui  correspondent  parfaitement  aux  atti'ibufs  que  la  définition  assigne  à  la 
physiologie  des  maladies.  La  vie  de  l’homme  malade  comprend  les  symptômes,  les, 
signes,  la  marche,  les  terminaisons  des  maladies,  en  un  mot,  l’histoire  des  maladies 
déjà  existantes  ;  sous  quelles  influenceè,  comprend  l’étiologie;  comment,  comprend  le 
mécanisme  de  leur  formation  saisissable  par  les  phénomènes  physiologiques. 

tant  soit  peu  secrets,  que  leur  administrait  le  docteur  ambulant,: qu’ils  firent  résonner  en  sa 
faveur  les  trompettes  de  la  renommée,  et  lui  firent  voter,  par  les  autorités  d’utie  de  ces  villes, 
une  pension  en  guise  de  récompense  civique. 

Pourquoi  Nostradamus  abandonna-t-il  une  cité  aussi  reconnaissante?  C’est  ce  que  nous  ne 
saurions  dire.  Toujours  est-il  qu’il  la  quitta,  l’ingrat,  ét  qu’il  choisit  pour  sa  nouvelle  rési¬ 
dence  une  petite  ville  à  sept  lieues  de  là,  nommée  Salon,,  célèbre,  disent  les  dictionnaires  géo- 
phiques,  par  sa  chapellerie,  son  savon,  sa  chandelle,  son  huile,  et  les  ruines  du  tombeau  de 
Nostradamus. 

A  Salon,  Michel  convola  en  secondes  noces  (I5lih),  et  se  maria  avec  Anne  Ponce  Gémelle. 
Puis,  pour  se  lancer  dans  la  clientèle,  il  composa  :  ,  ,, 

Le  vray  et  parfait  embellissement  de  la  face',  1552^  in-8°.  Œuvre  digne  d’un  parfumeur, 
et  qu’on  ne  croirait  pas  tombée  d,^  la  plume  d’un  médecin.  , 

A  dater  de  cette  époque,  Nostradamus  change  complètement  de  physionomie  :  41  jette,  en 
quelque  sorte,  le  masque  dont  il  s’était  affublé,  et  montre  sa  véritable  enveloppe  de  char¬ 
latan.  Ce  n’est  plus  le  docteur  courant  par  monts  et  par  vaux,  s’arrêtant  là  où  il  croit  trouver 
la  fortune,  se  formant  à  grand’peine  une  clientèle  et  une  position  qui  lui  seront  d’autant  plus, 
précieuses  qu’il  aura  eu  plus  de  difficultés  à  attirer  vei;s  lui  la  confiance  publique.  Non  :  le, 
médecin  de  Montpellier  trouve  que  cette  manière  de  faire  est  trop  longue  et  trop  incertaine 
Il  veut  frapper  un  grand  coup;  il  se  fait  prophète....  ni  plus  ni  moins! 

En  1555,  il  écrit  ses  prédictions.  Il  lés  écrit  d’abord  en  prose;  mais  jugeant  que  le  temple 
des  Muses  devait  seul  posséder  de  tels  trésors,  il  les  transforme  en  quatrains  rimés  divisés 
par  centuries.  Leur  obscurité  impénétrable,  le  ton  sybillien  que  le  haidl  charlatan  y  prend, 
1  assurance  de  .son  langage,  un  je  ne  sais  quoi  qui  sent  le  fagof  et  la  pàille,  tout  ce)q  devait 
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Une  autre  manièl’e  de  justifier  cette  définition  serait  de  faire  remarquer  que  le 
médecin  qui  a  le  plus  fait  pour  la  physiologie  pathologique  et  pour  la.  méthode  phy¬ 
siologique  en  général,  que  Broussais  a  été  conduit  à  approfondir  ces  deux  autres 
parties  de  la  sciénce;  On  sait  combien  il  s’attache  à  étudier  Tactidn  des  modifica¬ 
teurs  (éauses  des  maladies);  ét,  d’un  autre  cb(Q,'sti.Phtjsiol6gie  appliquée  à  la  patho¬ 
logie  a  été  conçue  dans  le  but  de  faire  voiries  rapports  de  la  ^anté  et  dé  la  maladie, 
et  de  faire  suivre  les  transitions  qui  rrièrtent  de  l’une  à  l’autre  (comment  l’homme 
devient  malade)  .  Cette  démonstration  n’est-elle  pas  suffisante  ? 

'  Un  pareil  traité,  jel’ai  déjà  dit;  introduirait  convenablement  dans  l’étüdede  l’homme 
malade.  Il  donnerait  au  cOihmènçant  des  idées  saines,  en  lui  faisant  connaître  la 
nature  telle  qu’elle  ést,  autant  néanmoins  que  les  livras  le  comportent.  Il  lui  appren¬ 
drait  que  l’homme  malade  doit  être  observé  comme  l’homme  sain,  qu’une  même 
méthode  convient  à  Ces  deux  états,  l’une  ne  différant  de  l’autre  que  par  des  altérations 
de  phénomènes  observés  dans  celui-ci.  N’est-ce  pas  là  la  marche  naturelle?  La  graver 
profondément  dans  l’esprit  des  commençants  serait  le  but  et  le  bienfait  de  ce  traité. 

Cela  n’empêche  pas,  il  s'èn  faut  bien,  de  recueillir  des  observations,  de  faire  des 
histoires  particulières  de  maladies,  dé  traiter  des  maladiés  de  certains  organes,  de 
certains  appareils ‘de  telle  ou  telle  naturè^  et  aütrçs  divisions  imaginables  qui  aident 
à  rinstrûction  en  se  prêtant  à  là  faiblesse  de  l’esprit  humain..  Tant  s’en  faut  que  la 
méthode  physiologiqué  repousse  cés  propédés;  qu’au  contraire  elle  se  les  approprie. 
Elle  a  l 'avantage  de  corriger  ce  qu’ils  ont  d’arbitraîre,  en  lés  maniant  plie-même. 

M’arrêterai-je  à  prouver  qu’elle  se  concilie  admirablérrient  avec  la  philosophie  médi¬ 
cale?  Cé  serait  faire  injure  au  lecteur.  ‘ 

Elle  mènerait  donc  le  commençant  aux  lits  des  malades  après  lui  avoir  donné  lés 
premières  notions-'  elle  le  güidérait  Sur  cette  noiivelle  scèriè  et  dans  tous  lés  autres 
degrés  de  son  éducation.  Elle  lui  serait  fidèle  encore  dans  la  pratique,  et  au  besoin 
dans  la  composition  et  dans  l’énseignément.  Elle  embrasse  toute  la  carrière  médicale. 

Je  finirai  avec  la  physiologie  pathologique  par  quelques  réflexions  générales.  . 

Comme  toute  science,  elle  observe  et  constate  bien  plus  qu’elle  n’explique':  il  ne 
faüt  donfe  pas  croire  qu’èlië  explique  tout,  qu’elle  ne  laisse  plus  de  secrets  apres  ellé. 
C’est  une  illusion  qui  suit  trop  souvent  la  découverte  ou  la  misé  en  saillie  d’un  point 
de  vue'  nduvëau  dé  la  science  humaine.  On  en  reviendrait  bien  vite  commé  de  tant 


leur  assurer  de  la  vogue  dans  un  temps  où  là  girôüeïle  publique  était  tournée  en  plein  vers  les 
idées  mystérieuses., Elles. en  eurent, un  immense.  Le  nom  de  JNostradamus  fut  bientôt  porté 
sur  les  ailes  de  la  renommée;  ses  Centuries  acquirent  plus  dé  réputation  que  n’en  eurent 
les  oracles  des  Sybilles.  Michel,  tout  à  l’heure  inconnu,  et  qui  ne  s’était  dévoilé  que  par  le 
fatras  in  vray  et  parfait  embelissement  de  La  face  ;  par  un  bastiment  de  plusieurs  receptes 
pour  faire  diverses  senteurs  et  lavements  ;  et  par  une  Traduction  d'un  discours  de  Galien, 
devint  un  homme  illustre;  son  nom  vola  de  bouche  en  bouche,  parvint  jusqu’à  la  cour,  et 
Catherine  de  Médicis  ne  fut  vraiment  heureuse  que  lorsqu’elle  ^ut  obtenu  du  roi,  son  époux, 
la  permission  de  faire  venir  au  Louvre  le  bienheureux  nécromancien.  Il  y  vint,  comme  bien 
on  le  pense.  Il  partit  de  Salon  le  là  juillet  1561,  et  arriva  à  Paris  le  15  août,  fêle  de  Notre- 
Dame,  présenté  par  le  connétable  de  Montmorency,  qui  lui  avait  fait  donner  pour  résidence 
l’hôtel  dç  rarchévêque  de  Sens,  cardinal  de  Bourbon.  Là,  on  lui  bourra  les  poches  d’écus,  et 
on  l’envoya  à  Blois  pour  tirer  l’horoscope  des  jeunes  princes.  On  ne; sait  comment  Nostrada- 
mus  s’acquitta  de  cette  tâche  ;  mais  ce  fut  sans  doute  d’une  manière  heureuse,  car  il  retourna 
à  Salon  conàblé  d’honneurs  et  de  richesses.  Emmanuel,  duc  de  Savoie,  Marguerite,  sa  femme, 
allèrent  le  voir  dans  sa  retraite.  Plus  tard,  Charles  IX  ne  dédaigna  pas  de  lui  rendre  visite 
(17  octobre  156à),  .et  lui  fit  donner  deux  cents  écus  d’or  avec  le  titre  ie  conseiller  et  médecin 
ordinaire  du  roi,  faveur  dont  notre,  prophète  ne  jouit  pas  longtemps,  car  il  passa  de  vie  , à 
trépas  en  1566,  le  2  juillet,  jour  de  la  visitation  de  Notre-Dame,  emporté  par  une  attaque  de 
métastase  goutteuse. 

Michel  Nostradamus,  malgré  sa  pastorale  devise  :  Felia;  ovium  prior  œtas,  ne  prophétisait 
pas  gratis.  Le  feu  divin  dont  il  était  pénétré  eut  cela  d’avantageux,  qu’il  remplit  sou  escar¬ 
celle.  Ôn  en  a  la  preuve  dans  son  testament  du  30  juin  1566,  dans  lequel,  après  s’être  revêtu 
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d’autres,  dès  qu’on  y  regarderait  de  près,  et  surtout  dès  qu’on  voudrait  passer  de  la 
théorie  à  la  pratique. 

On  donnerait  dans  cetle  illusion,  si  on  venait  à  confondre  le  rapport  des  symptômes 
avec  les  phénomènes  normaux,  rapport  de  la  modification,  de  , l’altération,  à  la  chose 
modifiée,  altérée,  à  son  support,  avec  la  génération  de  ces  symptômes,  l’explication 
de  leur  formation.  Le  rapport  est  facile  à  saisir,  à  constater;  mais  la  génération?... 
qui  dira,  en  définitive,  la  génération  du  mal?  Cependant,  même  sur  ce  point,  on  peut 
aller  au  delà  du  fait,  en  apparence  du  moins,  en  montrant,  par  exemple,  comme  le 
fait  si  bien  Broussais  dans  sa  Physiologie,  comment  une  fonction  s’altère  sous  telle 
influence  donnée  :  mais  on  ne  va  pas  dans  cette  voie  ni  loin  ni  profondément. 

Un  autre  écart  à  éviter,  c’est  celui  de  croire  que  la  physiologie  pathologique  doit 
tout  repousser  de  l’ancienne  pathologie;  il  décèlerait  un  esprit  étroit,  contempteur  du 
passé  dont  le  présent  et  l’avenir  dépendent.  Lps  symptômes  étant  les  traits  des  mala¬ 
dies,  elles  doivent  être  reconnaissables  aujourd’hui  aux  portraits  bien  faits  des  anciens. 
Les  bons  observateurs,  à  toutes  les  époques,  ont  donc  pu  nous  transmettre  des  des¬ 
criptions  fidèles  des  maladies,  et  l’expérience  de  tous  les  siècles  le  démontre.  Des 
divisiops  judicieuses,  beaucoup  de  propositions  de  pathologie,  sont  aussi  admises  par 
elle;  de  même  la  physiologie,  en  se  perfectionnant,  n’a  pas  eu  à  rejeter  toutes  les 
connaissances  antérieures,  mais  à  les  expliquer,  à  les  élucider  au  fur  et  à  mesure,  à 
les  compléter  et  à  les  étendre.  Les  anciens  et  tous  nos  prédécesseurs,  ayant  des  con¬ 
naissances  bien  inférieures  aux  nôtres,  ont  dû  faire  moins  que  nous,  le  plus  souvent; 
mais  aussi  ont-îls  eu  plus  de  mérite  à  faire  aussi  bien  ou  mieux  que  nous. 

La  physiologie  pathologique,  comprenant  le  diagnostic,  intéresse  de  près  la  théra¬ 
peutique  ;  mais  un  progrès  dans  la  science  des  maladies  en  entraîne  un  dans  la  science 
de  leur  traitement.  Ce  progrès  harmonique  est  la  physiologie  thérapeutique. 


DE  LA  PHYSIOLOGIE  THÉRAPEUTIQUE. 

La  physiologie  thérapeutique  est  l’application  de  la  physiologie  à  l’étude  de  l’ac¬ 
tion  des  médicaments  et  des  moyens  thérapeutiques  sur  l’homme  sain ,  sur  l’homme 
malade  et  sur  les  animaux. 

Une  preuve  frappante  du  consentement  tacite  des  thérapeutistes ,  c’est  que  tous 


des  titres  de  «  docteur  en  médecine,  aslrophile,  conseiller-médecin  ordinaire  du  roi,  »  il 
laisse  : 

A  chacune  de  ses  filles,  Madeleine,  Anne  et  Diane,  cinq  cents  écus  d’or. 

A  ses  quatre  fils,  Michel,  César,  Charles  et  André,  tous  ses  biens,  consistant  presque 
exclusivement  en  bons  éciis,  et  montant  à  la  somme  ronde  de  3, IM  écus,  10  s. 

J’ai  là,  devers  moi,  la  liste  de  presque  toutes  les  éditions  des  prophéties  de  Nostradamus, 
dont  la  princeps  a  été  imprimée  à  Lyon,  in-18,  én  1555,  chez  Macé  Bonhomme.  Ces  vilains 
petits  livres  ont  encore  aujourd’hui  la  chance  d’attirer  la  faveur  des  bibliomanes,  et  acquiè¬ 
rent  des  prix  fous  dans  les  ventes.  Il  y  a  telles  de  ces  éditions  vraiment  curieuses.  Je  vous 
citerai  celle  de  1667,  où  l’on  a  cru  reconnaître  les  prédictions  qui  se  rapportent  à  l’empereur 
Napoléon,  celle  de  1666,  dans  laquelle  on  lit  la  désopilante  histoire  qui  suit  : 

C’était  vers  la  fin  de  155û,  Nostradamus  avait  été  appelé  à  Bar-le-Duc,  pour  donner  ses 
soins,  en  qualité  de  médecin,  à  une  vieille  douairière  nommée  M“‘  de  Florinville.  Le  fils  de 
cette  dame  se  promenait  avec  Nostradamus,  dans  la  'basse-cour  du  château.  Enire  autres 
bêtes,  et  sans  compter  les  gens,  il  y  avait  là  deux  cochons,  un  blanc  et  un  noir.  M.  de  Florin- 
ville,  qui  connaissait  l’esprit  fantastique  de  son  docteur,  lui  demanda,  en  plaisantant,  ce  que 
deviendraient  les  deux  cochons  :  —  Noms  mangerons  le  noir,  et  le  loup  mangera  le  blanc, 
répondit  le  prophète.  M.  de  Florinville,  voulant  jouer  un  bon  tour  à  son  convive  et  le  fairé 
mentir,  commanda  secrètement  au  cuisinier  de  tuer  le  cochon  blanc  et  de  le  présenter  au 
souper.  Le  pauvre  cochon  blanc  fut  donc  égorgé,  arrangé,  mis  à  la  broche  et  prêt  à  être  rôti. 

. voyez  le  miracle!  pendant  que  le  cuisinier  vaquait  à  d’autres  affaires,  un  petit  lou¬ 
veteau  qu  on  élevait  au  château,  pour  l’apprivoiser,  avisa  le  cochon  blanc  ainsi  embroché,  et 
lui  enleva  bel  et  bien  les  deux  fesses.  Le  cuisinier,  craignant  une  réprimande,  court  après  le 
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admettent  dés  médications.  Sur  quoi  reposent-eiles ,  sinon  sur  l’action  physiologique 
deé  médicaments?  Que  veulent  dire  lés  médidatîons  tonique,  excitante,  émolliente, 
tempérante,  antiphlogistique,  narcotique j  sinon  que  les  agents  qui  les  produisent 
déterminent  dans  l’économie  des  changements  physiologiques  indiqués  par  ces  déno¬ 
minations? 

Le  principe  de  l’expérimentation  pure  est  aussi  dans  la  science,  quoique  bien  peu 
appliqué;  la  physiologie  thérapeutique,  au  moins  défait,  y  est  d’une  manière  plus 
marquante.  Mais  s’il  ést  vrai  que  l’une  repose  sur  l’autre,  il  s’ensuit  que  les  acquisi¬ 
tions  de  cette  physiologie  sont  plus  nombreuses  que  solides,  puisqu’elle  n’est  pas 
encore  assise  sur  sa  véritable  base  ;  car  il  est  évident  que,  jüsqu’îci,  le  mode  d’action 
des  médicaments,  tel  que  le  donnent  les  auteurs,  est  tiré  bien  plus  de  l’observation  de 
l’homme  malade  que  de  celle  de  l’homme  en  santé  soumis  à  leur  influence. 

L’expérimentation  sur  l’homme  sain  est-elle  donc  vraiment  nécessaire  au  traite¬ 
ment  méthodique  de  l’homme  malade?  Une  seule  observation  le  démontrera  suffisam¬ 
ment.  Toutes  les  classifications  des  médicamènts  reposent  sur  leur  action  directe, 
physiologique;  c’est  proclamer  qu’on  se  dirige  d’après  celte  action  en  les  adminis¬ 
trant;  et  où  la  prendre  cette  action?  Sur  l’homme  malade?  Mais  vous  compliquez  le 
problème  à  plaisir,  et  vous  ne  saurez  trop,  en  dernière  analyse ,  si  l’action  que  vous 
noierez  sera  physiologique  ou  pathologique,  ou  plutôt  elle  sera  l’une  et  l’autre,  un 
mélange,  on  ne  sait  lequel.  Le  seul  moyen' d’avoir  un  résultat  clair,  net,  applicable 
et  comparable,  c’est  d’expérimenter  sur  l’homme  sain  ou  sur  les  animaux  ;  on  obtient 
alors  une  action  vraiment  physiologique. 

Mais  jusqu’ici  on  a  traité  les  malades  sans  cette  connaissance  que  vous  dites  néces¬ 
saire;  elle  est  nécessaire  dans  une  thérapeutique  raisonnée,  méthodique;  et  puis,  si 
on  n’a  pas  jusqu’ici  eu  recours  à  ce.  moyen  d’une  manière  régulière  ,  on  a  devipé, 
c’est-à-dire  supposé  les  connaissances  qu’il  procurerait;  les  classifications  le  prou¬ 
vent.  Aussi  quelle  confiance  a-t-on  dans  çette  prétendue  action  physiologique  qui  pré¬ 
cède  chaque  classe,  chaque  section,  chaque  médicament?On  l’a  conclue  par  analogie 
d’une  observation  imparfaite  de  l’homme  malade.  Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  n’y  a  que 
du  faux  dans  cette  conclusion  ;  dans  la  maladie  il.y  a  toujours  de  la  santé,  maisl’assi- 


cochon  noir,  l’attrape,  l’égorge  à  son  tour,  et  le  sert  sur  la  table.  De  sorte  que  la  prédiction 
du  prophète  fut  en  tous  points  confirmée,  et,  que  M.  de  Florinville  dut  s’avouer  vaincu  et 
reconnaître  Nostradamus  comnje  «  pénétré  de  l’esprit  divin.  »  —  Amen. 

Si  encore  les  prophéties  dé  Nostradamus  n’avaient  pas  eu  d’imitateurs!....  Ce  serait  une 
revue  très  curieuse  que  celle  de  tous  ces  almanacfis  prophétiques,  de  tous  ces  Mathieu  Laens- 
berg,  qui  ont  vu  le  jour  depuis  l’illuminé  de  Salon,  et  qui,  publiés  par  milliers  d’exemplaires, 
n’ont  pas  peu  contribué  à  entretenir  dans,  les  masses  une  ignorance  qui  tourne,  cc^nstamment 
au  profit  des  cla,sses  privilégiées,  Je  prends  au  hasard  un  de  ces  almanachs,  publiés  en  l’année 
1658,  et  qui  sont  signés  des  Quentin,  «  spéculateur' des  éphémérides  célestes;  »  Eustache 
Noël;  Robert  le  Tilleur,  «spéculateur  en  causes  secondes  ;  »  Damien  Lhomme;  François 
Retondeur  ;  Antoine  Maginus,  etc.,  etc.  Écoulez  la  recette  suivante  contre  la  peste,  imaginée 
par  l’un  de  ces  mystificateurs  ; 

Ouvre  le  derrière,  ferme  le  devant, 

Rechange  de  linge  et  d’habits  souvent. 

Fais  tant  que  tu  sois  plus  debout  qu’assis , 

Regaillardis-toi,  chasse  tout  ennui. 

Hante  rarement  ;  veille  plus  que  dors  ; 

Si  tu  es  à  jeun  ne  sors  pas  dehors. 

Garde  le  serein  et  le  temps  humide, 

Sois  plus  chaud  que  froid,  et  plus  plain  que  vide. 

Si  le  mal  est  près,  clierche  un  autre  lieu  ; 

,  Recommande-toi  du  surplus  à  Dieu. 

Gabriel  Naudé  a  bien  raison  : 

«  Les  prophéties  de  Michel  Nostradamus  sont  comme  le  soulier  de  Théramène,  qui  allait  à 
tous  les  pieds.  »  '  D' a.  Chereaü. 
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milation  est  fausse.  Cette  méthode  doit  donc  être  rejetée  ;  elle  l’est  déjà,  pourrai-je 
dire,  mais  on  lui  a  substitué  généralement  une  aveugle  expérimentation  clinique.  On 
tend  à  revenir  aux  idées  des  anciens  qui  supposaient  dans  les  médicaments  des  pro¬ 
priétés  secrètes,  tandis  qu’on  doit  rattacher  les  effets  thérapeutiques  aux  effets  phy¬ 
siologiques,  comme  l’effet  à  la  cause. 

Mais  soumettre  l’homme  à  l’essai  des  médicaments?  Oui,  l’homme  sain  plutôt  que 
l’homme  malade  :  à  cause  de  sa  santé  même,  il  est  plus  capable  de  supporter  l’épreuve, 
quoi  qu’on  puisse  dire  de  la  tolérance  des  médicaments  dans  les  maladies. 

Comment  conclure  de  l’homme  sain  à  l’homme  malade?  Je  sais  bien  que  ce  rap¬ 
port  est  difîcile  à  trouver;  il  l’est  moins  cependant  que  sans  l’expérimentation  pure, 
puisqu’elle  donne  un  résultat  sur  lequel  on  peut  compter,  tandis  que  sans  elle  on 
marche  tout  à  fait  à  l’aveugle.  Il  faut  y  joindre  l’expérimentation  clinique  éclairée  par 
elle.  Le  principe  reste  donc  bien  établi  malgré  les  difficultés  d’application  que  sa  pra¬ 
tique  et  les  recherches  ultérieures  résoudront.  On  peut  déjà  prévoir  que  les  données 
plus  certaines  et  plus  complètes  fournies  par  la  physiologie  thérapeutique  sur  l’action 
des  médicaments,  et  par  la  physiologie  morbide  sur  l’état  de  l’organisme,  que  ces  don¬ 
nées  réunies  faciliteront  cette  solution  si  désirable. 

Je  viens  de  constater  qu’on  ne  veut  plus  admettre  de  vertu  curative  occulte;  ce  n’est 
pas  dire  qu’il  n’y  a  plus  aujourd’hui  rien  d’occulte  dans  l’action  des  médicaments  ou 
dans  le  mécanisme  du  retour  à  la  santé.  Le  mystère  de  la  guérison  existe  toujours  là 
comme  ailleurs,  pour  le  corps  comme  pour  l’âme,  et  tout  fait  penser  qu’il  existera 
toujours.  La  physiologie  thérapeutique  constate  seulement  l’action  physiologique  des 
médicaments  sur  l’homme  sain,  et  les  modifications  que  celle-ci  apporte  dansla  phy¬ 
siologie  pathologique,  ou  plus  profondément  dans  l’organisation  de  l’homme  malade. 

Il  importe  de  faire  ressortir,  en  finissant,  l’afiinité  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  :  elle  plaide  fortement  en  faveur  de  l’application  aux  médicaments  de  la  mé¬ 
thode  physiologique.  On  sait,  de  reste,  que  tous  les  agents',  toutes  les  ressources  de 
l’hygiène  peuvent  devenir  des  agents,  des  ressources  de  la  thérapeutique;  on  sait 
aussi  que  tout  traitement  se  compose  de  moyens  hygiéniques  et  de  moyens  médica¬ 
menteux.  Cette  union  naturelle  et  constante  des  deux  ordres  de  moyens,  et  le  double 
rôle  du  premier,  ne  prouvent-ils  pas  que  leur  mode  d’action  est  le  même?  Or,  les 
agents  de  l’hygiène  ont-ils  bien  une  action  physiologique? 

J’ai  voulu,  par  cette  discussion,  fixer  l’attention  sur  l’expérimention  physiologique, 
qui  me  paraît  la  base  de  la  vraie  physiologie  thérapeutique. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL. 

Les  idées  principales  de  ce  travail  ont  dû  paraître  simples  et  naturelles  :  ces  deux 
caractères  feront  plus  pour  leur  admission  que  tous  les  développements,  car  elles 
sont  le  cachet  de  la  vérité. 

Quoi  de  plus  simple,  en  effet,  que  d’étudier  les  modifications  de  la  vie  de  l’homme, 
au  moyen  de  cette  vie  déjà  si  connue?  Quoi  de  plus  simple  que  d’appliquer  cette 
connaissance  à  la  direction  de  sa  santé,  à  la  connaissance  et  au  traitement  de  ses  ma¬ 
ladies?  Quoi  de  plus  simple  ensuite  que  lès  conséquences  théoriques  et  pratiques  de 
ces  idées? 

Il  ne  faut  pas  cependant  trop  se  reposer  sur  cette  simplicité  :  elles  demandent  à 
être  bien  approfondies. 

Il  ne  faudrait  pas  s’imaginer  surtout  que  tout  est  dit  et  fait,  que  les  connaissances 
sont  complètes,  les  conséquences  et  les  applications  épuisées.  L’illusion  est  facile  à 
un  esprit  vif  et  ardent  qui  embrasse  un  tout  d’un  coup  d’œil  :  elle  serait  funeste,  si 
après  le  désenchantement  on  passait  à  l’excès  contraire ,  comme  il  arrive  trop  sou¬ 
vent. 

Pour  ma  part,  plus  j’envisage  la  médecine  du  point  de  vue  physiologique,  plus  j’y 
trouve  de  lacunes  à  remplir;  de  même,  plus  je  pense  à  ce  petit  travail,  plus  je  sens 
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vivement  combien  il  est  pauvre  et  imparfait.  Dirai-je  le  premier  que  les  âges,  les 

sexes,  les  tempéraments . n’y  sont  pas  même  touchés?  Peut-être  en  est-il  de  ces 

questions  comme  des  sympathies  et  de  la  marche. 

Ici  finit  ma  tâche  :  qu’on  me  permette  un  retour  sur  moi-même,  dans  une  prière  à 
mes  lecteurs.  Le  sujet  que  je  viens  de  parcourir,  triple  dans  son  unité,  n’était  pas 
sans  difficultés  :  obligé  de  définir,  de  tracer  un  plan,  d’analyser,  d’apprécier,  de  dis¬ 
cuter  et  d’abstraire,  je  dois  avoir  manqué  souvent  la  juste  mesure  en  des  choses  aussi 
délicates.  J’espère  que  l’on  me  sera  indulgent. 


CÜNiaUE  MÉDICALE. 


PNEUMOTHORAX  SPONT.ANË  ;  —  PARACENTHËSE  ;  — TERMINAISON  FAVORARLE; 

Par  le  docteur  Edouard  Ricker  ,  à  Eichberg  (Nassau). 

Le  29  mars  de  l’année  dernière,  je  vis,  pour  la  première  fois,  J.  S...,  jeune  homme  de  18 
ans,  mal  développé,  dont  le  teint  est  pâle  et  dénote  une  alimentation  misérable.  Il  était  depuis 
son  enfance  atteint  d’engorgements  scrofuleux  des  glandes'  du  cou  ,  dont  plusieurs  étaient 
abcédés.  Son  père  et  sa  mère  sont  sains  ;  le  père  sort  d’unè  famille  où  il  y  avait  des  maladies 
scrofuleuses,  notamment  des. engorgements  glandulaires  et  du  lupus  ;  lui-même  cependant  en 
était  exempt.  Pendant  le  dernier  hiver,  le  malade  n’a  pu  se  livrer  presque  à  aucune  occupa¬ 
tion.  Il  avait  tenté  maints  remèdes,  mais  sans. résultat  durable.  Au  temps  où  je  le  vis,  il  tous¬ 
sait  quelque  peu  ;  l’examen  de  fa  poitrine  ,  hormis  les  signes  d’un  léger  catarrhe,  ne  fit  voir 
aucune  altération  pathologique.  Le  malade  jouissait  d’un  bon  appétit,  sa  langue  était  proprev 
et  ses  selles  régulières.  Le  pouls  était  quelque  peu  accéléré.  Je  prescrivis  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  en  solution,  et  recommandai  la  diète.  ' 

.  Pendant  dix  jours  environ,  le  malade  se  trouva  dans  cet  état;  il  pensait  même  avoir  res¬ 
senti  quelque  amélioration  ;  mais,  après  ce  temps,  il  commença  à  tousser  davantage,  et  se 
plaignit  de  douleurs  aiguës  au  côté  gauche.  La  percussion  ni  l’auscuUalion  ne  montrèrent 
d’altérations  essentielles.  Je  changeai  l’iodure  de  potassium  contre  un* rfec.  althea,  et  pres¬ 
crivis  un  vésicatoire  sur  le.  côté  douloureux  ;  la  douleur  disparut,  mais  la  toux  ne  cessa  pas, 
et  quand  le  16  avril,  je  visitai  de  nouveau  le  malade,  il  se  plaignait  d’avoir  la  respiration  très 
courte.  Le  visage  était  pâle,  la  peau  froide  et  couverte  de  sueur,  la  respiration  très  fréquente 
et  pénible,  le  pouls  petit  et  accéléré.  La  moitié  gauche  du  thorax  était  presque  complètement 
immobile,  les  espaces  intercostaux  presque  disparus.  La  percussion  donna  par  tout  ce  côté  un 
son  clair,  plus  aigu  et  plus  court  que  du  côté  droit.  Le  cœur  était  refoulé  à  droite  et  en  bas  ; 
le  battement  de  cet  organe  sensible  dans  le  creux  de  l’estomac.  L’auscultation  donna  à  gauche, 
en  avant,  un  bruit  très  faible,  indéterminé,  qui  devenait  plps  fort  en  arrière,  vers  la  colonne 
vertébrale.  Pendant  la  percussion,  on  entendait  un  léger  bruit  métallique.  Sur  tout  le  côté 
droit,  on  percevait  de  la  respiration  vésiculaire  très  prononcée  et  aiguë,  avec  du  râle  crépi¬ 
tant  sourd  dans  la  partie  inférieure. 

Quoique  les  diagnostics  précédents  aient  pu  faire  croire  à  une  infiltration  tuberculeuse  très 
étendue,  je  n’avais  aucune  autre  explication  du  pneumothorax  indubitablement  formé ,  si  ce 
n’est  qu’un  petit  ulcère,  non  perceptible,  eût  perforé  la  plèvre. 

Des  doses  répétées  de  morphine  ne  procurèrent  qu’un  soulagement  momentané,  le  malade 
ne  dormit  presque  pas  un  instant,  et  quand  je  lé  visitai,  le  18,  il  était  dans  l’état  le  plus 
pitoyable.  Il  ne  pouvait  ni  manger,  ni  parler,  était  assis  dans  le  lit,  la  partie  supérieure  du 
corps  penchée  en  avant,  et  ne  pouvait  quitter  cette  position,  même  pour  un  instant,  sans  que 
l’asphyxie  devint  imminente.  Le  visage  était  cyanosé  et  gonflé,  les  mains  froides  et  couvertes 
de  sueur  visqueuse,  les  ongles  colorés  en  bleu,  le  pouls  très  petit  et  fréquent.  Les  respirations 
étaient  très  pénibles,  se  répétaient  environ  60  fois  par  minute;  l’inspiration  s’accompagnait 
de  contraction  des  ailes  du  nez.  La  percussion  sur  le  côté  droit  fit  voir  que  le  diaphragme  était 
encore  plus  contracturé  que  les  jours  précédents,  la  respiration  avait  presque  complètement 
disparu  en  avant;  quant  à  des  exsudations  pleurétiques,  on  n’en  trouvait  aucune  trace. 

Comme,  avec  la  durée  d’un  pareil  état,  la  mort  par  asphyxie  me  semblait  imminente  et  iné¬ 
vitable,  je  fis,  avec  l’aide  bienveillant  de  M.  le  docteur  Graeser,  une  ponction  avec  le  trocart, 
entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  au-dessous  de  l’aisselle.  Lorsque  j’eus  retiré  le  poinçon,' 
il  s’écoula  de  l’air  avec  un  bruit  de  souffle.  A  chaque  inspiration  subséquente,  je  bouchai  avec 
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le  doigt  l’ouverture  de  la  canule  et  laissai  échapper  l’air  pendant  les  respirations.  (Nous 
n’avions  pas  sous  la  main  de  canule  à  robinet  et  nous  ne  pouvions  pas  en  improviser  une,  en 
présence  de  ces  circonstances  pressantes).  Peu  à  peu  le  cœur  revint  prendre  sa  place  plus  en 
haut ,  la  respiration  devint  moins  pénible’,  et  le  bruit  respiratoire  redevint  perceptible  en 
avant. 

Afin  de  ne  pas  évacuer  tout  l’air,  après  quelques  minutes,  la  canule  fut  retirée,  et  l’ouver¬ 
ture  solidement  fermée  avec  du  diachylon.  Le  malade  immédiatement  ressentit  un  grand  sou¬ 
lagement,  la  cyanose  disparut  ;  il  demanda  à  changer  sa  chemise  mouillée  par  la  sueur,  et  put 
dès  lors,  sans  difficulté  aucune,  se  coucher  survie  dos.  Le  plus  grand  repos  fut  recommandé, 
et  une  potion  avec  de  l’extrait  de  jusquiame,  et  le  soir  une  dose  de  morphine  prescrite  pour 
calmer  la  toux. 

Dans  la  nuit  suivante,  il  dormit  plusieurs  heures,  mais  fut  fort  incommodé  par  une  toux 
sèche  très  fréquente.  Le  jour  suivant,  il  y  avait  encore  recrudescence  de  dyspnée,  et  le  cœur 
se  trouvait  refoulé  plus  bas  qu’immédiatement  après  l’opération.  Cependant,  l’état  du  malade 
n’inspirait  pas  de  beaucoup  le  même  degré  de  crainte  qu’auparavant;  il  pouvait  constam- 
ment  rester  couché  sur  le  dos,  prit  avec  appétit  quelque  nourriture,  et  avait  bon  courage. 
Durant  le  jour  suivant,  la  difficulté  de  respirer  disparut  de  plus  en  plus,  la  soif  aussi^liminua, 
et  après  une  semaine,,  le  malade  put  déjà  quitter  le  lit  pendant  plusieurs  heures  consécutives. 

Grâce  à  un  bon  régime  et  un  exercice  modéré  à  l’air  libre,  la  nutrition  se  faisait  bien  et 
t’aspect  devenait  plus  florissant  qu’autrefois.  Une  légère  toux  subsiste  encore,  mais  sans 
gêner  le  malade,  qui  peut  passer  la  plus  grande  partie  du  jour  à  l’air  libre  et  s’occuper  de 
quelques  travaux  légers  d’agriculture.  Le  reste  de  l’air  contenu  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ne 
se  résorbe  que  très  lentement.  A  présent,  le  cœur  occupe  de  nouveau  sa  place  normale;  le 
son  que  donne  la  percussion  est  à  droite  partout  clair  et  plein  ;  mais  il  diffère  quelque  peu  eni 
haut  de  celui  de  l’autre  côté;  le  bruit  de  la  respiration  est  un  peu  plus  faible  du  côté  malade 
qu’à  droite,  signe  que  le  poumon  n’a  pas  encore  atteint  son  extensibilité  primitive. 

Il  est  remarquable  qu’il  ne  s’est  formé  aucune  exsudation  pleurétique  ni  avant  ni 
après  l’opération,  quoiqu’on  n’ait  pu  empêcher  l’entrée  dans  la  capacité  thoracique 
d’un  peu  d’air  atmosphérique  à  travers  la  canule.  D’ailleurs,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas 
attacher  à  cette  circonstance  une  trop  grande  importance,  parce  que  l’air  inspiré  et 
passé  du  poumon  dans  le  thorax  avait  nécessairement  la  même  composition  que 
l’atmosphère,  à  peu  de  chose  près,  et  ne  pouvait  s’en  distinguer  que  par  une  plus 
grande  quantité  d’acide  carbonique  et  une  température  plus  élevée.  La  perforation  du 
poumon,  d’ailleurs,  n’a  formé  qu’une  ouverture  très  petite,  comme  cela  arrive  le  plus 
souvent,  et  s’est  vraisemblablement  fermée  bientôt  après  l’opération.  {Wiener  mediz. 
Wochenschr.)  —  F.  P. 
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MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURBIE  PRATIQUES,  par  le  docteur  Prosper  Hüllin,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  de  Mortagne  (Vendée),  lauréat  et  membre  correspondant  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  Un  volume  in-8“,  accompagné  de  planches.  Paris, 
1862,  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires. 

Il  faut  aimer,  honorer,  respecter  le  médecin  de  campagne.  Le  bien  qu’il  fait  est  immense, 
et  trop  souvent  il  le  fait  sans  retentissement,  sans  récompense.  Mais  quand,  au  soir  de  celte 
vie  de  labeurs  et  de  peines,  il  trouve  le  loisir  de  se  recueillir,  de  donner  un  enseignement, 
de  produire  les  résultats  de  son  expérience,  de  publier  un  livre,  il  faut  l’admirer,  car  sa 
main  a  dû  rester  longtemps  hésitante  avant  de  livrer  ses  premiers  feuillets  à  cet  homme  ter¬ 
rible  qu’on  appelle  l’imprimeur,  ce  créateur  de  quelques  réputations  légitimes,  cet  assistant 
de  tant  d’avortements,  ce  croquemort  de  tant  d’espérances.  Éloigné  des  grands  foyers  de  la 
science,  des  bibliothèques,  il  ne  peut  puiser  qu’en  lui-même,  dans  ses  souvenirs,  dans  sa 
pratique,  les  idées  et  les  faits  qu’il  veut  produire.  Il  sait  d’avance  qu’il  doit  lutter  contre  l’in¬ 
différence  aujourd’hui  générale  pour  la  littérature  médicale,  et  bien  plus  grande  encore  pour 
les  publications  qui  émanent  d’ailleurs  que  de  Paris.  Et  puisque  l’occasion  m’en  est  offerte, 
je  suis  bien  aise  de  dire  que  le  froid  accueil  que  reçoivent  les  livres  de  province  vient  beau¬ 
coup  moins  de  Paris  que  de  la  province  elle-même.  La  province  n’a  d’yeux  que  pour  Paris. 
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Ua  journaliste  de  province  disait  naguère  :  «  Il  faut  que  Paris  sache  que  Paris  n’est  pas  tout.  » 
Eh,  cher  confrère  !  il  n’y  a  guère  que  nous,  Parisiens,  qui  sachions  cela,  Nous  sommes,  ici,  si 
bien  pénétrés  de  cette  croyance-là,  que,  depuis  plusieurs  années,  nous  avons  institué,  dans 
ce  journal,  une  Chronique  médicale  des  départements,  OÙ  nous  cherchons  à  mettre  en 
lumière  tput  ce  qui  se  produit  en  province  de  bon  et  d’utile  à  connaître.  Il  est  vrai  que  nous 
n’en,  somme  pas  toujours  agréablement  récompensés,  mon  collaborateur  et  mol.  Mais  il  y  a 
longtemps  que  nous  pensons,  avec  d’Alembert,  qu’il  «  ne  faut  pas  se  croire  malheureux 
d’avoir  fait  cent  ingrats  pour  acquérir  un  ami.  » 

Nous  voudrions  le  devénir,  l’ami  du  confrère  modeste,  instruit  et  méritant,  qui  vient  de 
publier  le  livre  dont  le  titre  est  plus  haut  indiqué.  11  s’en  exhale  comme  un  parfum  de  cette 
bonne  et  saine  pratique  de  campagne,  soigneuse,  attentive  et  charitable;  de  cette  pratique 
qui  fait  dire  :  Voilà  un  médecin  qui  aime  son  art,  qui  y  croit,  qui  le  respecte  en  cherchant  à 
en  approfondir  les  secrets,  à  en  employer  intelligemment  les  moyens. 

Ce  volume  est,  comme  son  titre  l’indique,  un  recueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.  Plusieurs  de  ces  mémoires  ont  reçu  ta  haute  approbation  de  l’Académie  de  médecine 
et  ont  valu  à  leur  auteur  le  titre  de  membre  correspondant  de  cette  Compagnie.  Les  prati¬ 
ciens  liront  avec  avantage  le  mémoire  intitulé  :  Procédés  et  instruments  nouveaux  pour 
détruire  les  polypes  de  l’utérus,  du  vagin  et  du  rectum.  Ce  travail  est  destiné  à  montrer  que 
la  ligature  est  souvent  le  seul  moyen  à  employer,  et  que  ce  moyen  est  aussi  innocent  que  les 
autres,  quand  l’opération  est  faite  avec  prudence,  et  que  les. malades,  placées  dans  des  con¬ 
ditions  avantageuses,  sont  soignées  avec  toutes  les  précautions  convenables.  Les  observations 
contenues  dans  ce  mémoire  sont  très  saisissantes.  M.  Hullin  a  appliqué  coup  sur  coup  deux 
ligatures,  et  a  employé  un  procédé  et  des  instruments  qui  lui  sont  propres,.;  Des  figures  repré¬ 
sentent  ses  instruments.  On  y  trouve  ce  sage  précepte,  si  oublié  par  nos  chirurgiens  toujours 
si  pressés  de  faire  connaître  leurs  succès,  que  l’on  doit  attendre  longtemps  avant  de  publier 
les  résultats  d’une  opération  de  ce  genre,  dans  là  crainte  de  donner  comme  guéries  des 
femmes  qui  nfont  éprouvé  qu’un  soulagement  passager. 

De  tous  les  sujets  traités  par  M.  Hullin,  il  en  est  un,  dit-il,  qui  lui  «  tient  particulièrement 
à  cœur,  »  c’est  celui  dans  lequel  il  a  résumé  sa  pratique  de  la  vaccine  et  de  la  revaccination. 
Avec  quelques  rares  confrères,  parmi  lesquels  il  ne  faut  pas  oublier  le  regrettable  docteur 
Fiard,  M.  Hullin  a  été  l’un  des  premiers,  dès  1829,  à  proclamer  le  dogme  nouveau,  très  con¬ 
testé  alors,  aujourd’hui  à  peu  près  universellement  admis,  de  la  vertu  préservatrice  tempo¬ 
raire  de  la  vaccine  et  de  l’utilité  des  revaccinations.  «  En  1829,  dit-il,  nous  n’éUons,  à  ma 
connaissance,  que  vingt-huit  médecins  à  soutenir  qu’une  seule  vaccine  ne  suffisait  pas  pour 
préserver  tous  les  sujets  sans  retour;  mais,  en  même  temps,  nous  enseignions  le  moyen 
de  compléter,  par  une  seconde  vaccination,  ce  que  la  première  pouvait  avoir  laissé  d’in¬ 
complet. 

«  Aujourd’hui  tout  le  monde,  en  France  et  hors  de  France,  paraît  se  rapprocher  de  la 
minorité  de  1829;  comment  ne  serais-je  pas  fier  d’en  avoir  été,  quelque  petite  que  soit  la 
place  que  j’y  ai  tenue;  on  vaccine,  on  revaccine  partout,  et  on  fait  bien.  » 

Les  autres  mémoires  sont  consacrés  à  la  description  d’instruments  d’obstétrique,  à  la 
relation  d’un  cas  remarquable  d’éclampsie,  de  plusieurs  épidémies,  etc. 

Nous  signalerons  un  fait  très  curieux  à  l’occasion  duquel  M.  Hullin  a  trouvé  le  moyen  de 
débarrasser,  sans  instruments,  une  vessie  dans  laquelle  s’était  glissé  un  crayon  de  5  centi¬ 
mètres  de  long  sur  un  diamètre  de  6  millimètres.  Voici  ce  moyen  :  il  conseilla  an  malade  de 
retenir  longtemps  ses  urines,  de  lier  même  la  verge,  et,  lorsqu’il  n’y  pourrait  plus  tenir,  de 
passer  devant  une  table,  le  tronc  fléchi,  de  manière  à  former  avec  le  bassin  un  angle  d’en¬ 
viron  A5“,  de  tenir  les  bras  et  les  jambes  assez  courbés  et  les  mains  cramponnées  aux  bords 
de  cette  table,  afin  de  faire  une  forte  inspiration  et  d’expulser  vivement  les  urines. 

Ces  conseils  eurent  un  plein  succès;  dès  la  première  tentative,  le  crayon  fut  rejeté  à  trois 
pas  du  malade,  et  cela  sans  avoir  beaucoup  souffert. 

C’est  par  la  connaissance  d’une  loi  d’hydrostatique  que  M.  Hullin  a  été  très  judicieusement 
guidé  en  donnant  ce  conseil  ingénieux.  On  sait  que,  quand  on  remplit  d’eau  un  vase  muni, 
dans  son  bas-fond,  d’une  ouverture  plus  ou  moins  étroite,  et  qu’on  ouvre  tout  à  coup  cette 
ouverture,  le  liquide  s’échappe  en  formant  un  tourbillon  à  la  surface,  lequel  s’empare  des 
corps  flottants  et  les  fait  tourner  sur  eux-mêmes  en  les  forçant  de  présenter  au  passage  l’une 
de  leurs  extrémités.  La  vessie  représente  très  bien  le  vase  dont  nous  venons  de  parler,  et 
c’est  celle  analogie  que  M.  Hullin  mil  si  heureusement  à  profil.  Au  dire  de  M.  Bousquet,  feu 
Sédillot  se  débarrassait  par  ce  moyen  de  petits  calculs  qui  se  formaient  dans  sa  vessie. 

On  le  voit,  ni  l’intérêt  ni  la  variété  ne  manquent  à  cet  ouvrage.  Combien  d’ingénieux  et 
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habiles  médecins  de  campagnes  en  pourraient  produire  de  pareils  s’ils  avaient  le  temps  d’écrire 
leurs  souvenirs,  si  souvent  ils  l’osaient  faire;  si  toujours  ils  trouvaient  un  éditeur!.. 

J’ai  rêvé  de  magnifiques  destinées  pour  l’Association  générale. 

Dans  vingt  ans,  dans  trente  ans,  elle  sera  si  riche  qüe  toutes  les  infortunes  soulagées,  toutes 
les  pensions  viagères  servies,  il  restera  encore  une  somme  considérable  sans  emploi.  Eh 
bien!  de  cette  somme  il  sera  fait  une  part  à  ce  que  nous  'appelons  un  fonds  d’encourage¬ 
ment,  et  Ce  fonds  servira  à  publier  les  bons  mémoires,  les  bonnes  observations,  les  excellents 
résultats  pratiques  de  nos  humbles  et  modestes  confrères  des  campagnes  qui  n’osent  ou  qui 
ne  peuvent  les  produire. 

Je  termine  en  félicitant  M.  Hullin  de  cette  production  et  en  engageant  surtout  les  méde¬ 
cins  de  campagne  à  lire  cet  ouvrage.  Nous,  ici,  nous  sommés  heureux  de  le  signaler;  c’est  à 
eux  qu’il  appartient  d’encourager  et,  de  remercier  leur  habile  et  ingénieux  confrère. 

Amédée  Latour. 


ACADÉIÏIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

«CtDÉKIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

i”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Çazaintre,  sur  le  service  médical  des  eaux  minéraics  de 
Rennes  (Aube),  pour  l’année  1861.  (C6m.  des  eaux  minérales.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gabiot,  sur  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  de  dysen-^ 
terie,  qui lOnt  régné  en  1852,  aux  Riceys  (Aube).  —  (Corn,  des  épidémies.)  . 

;  La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Une  note  de  M.  le  docteur  Maslieürat-Lagémard,  sur  les  eaux  potables  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Creuse.  (Rap.  M.  Poggiaie.)  ;  ' 

2“  Un  travail  sur  les  sueurs  dites  nocturnes  dés  phthisiques,  par  M.  le  docteur  Lavallée, 
de  Nantes.  fCom.  M.  H.  Roger.) 

3°  L’exposé  d’une  nouvelle  méthode  de' traitement  des  fissures  anales  sans  opération ,  par 
M.  le  docteur  Combes.  (Gom.  M.  Huguier.) 

‘  4°  Un  travail  sur  la  vaccine,  par  M.  le  docteur  Calosi,  de  Florence.  (Corn,  de  vaccine.) 

M.  Trousseau  présente,  au  nom  de  l’auteur,  un  volume  intitulé:  TruiU  de  pathdlogi» 
générale,  M.  le  docteur  Beîran.  :  ; 

M.  Béclard  présente  la  cinquième  édition  du  Traité  des  accouchements,  par  M.  Noegêle, 
professeur  à  Heidelberg,  commenté  par  M.  Ludwig  Grenser.  '  ' 

M.  Gavarret  présente,  au  nom  de  MM.  Chauveau  et  Mareÿ,  un  travail  manuscrit  sur  la 
physiologie  du  cœur  éclairée  au  moyen  du  sphygmographe.  (Corn.  MM.  Béclard,  Bouillaud, 
Grisolle  et  Gavarret.) 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ribadieü,  un  travairmaiyiscrit  sur  la  trans¬ 
plantation  de  l’arbre  à  quinquina  en  Algérie,  dans  l’oasis  de  Phamra  (Batna)  ;  —  au  nom  de 
M.  Appia,  un  volume  anglais  intitulé  :  La  chirurgie  d'ambulance',  —  au  nom  de  M.  Henri 
Dunant,  un  volume  intitulé  :  Souvenir  de  Solferino  ;  —  et,  enfin,  au  nom  de  M.  Michaux,  de 
Louvain,  un  mémoire  sur  les  polypes  naso-pharyngiens. 

M.  LE  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M;  le  docteur  Alexis  Moreau,  qui  fait  hom¬ 
mage  à  l’Académie  du  buste  de  son  père,  M.  Moreau,  membre  titulaire  de  la  section  d’accour 
chemeut,  décédé  l’année  dernière. 

Ce  buste,  extrêmement  remarquable  et  d’une  ressemblance  saisissante,  est  l’œuvre  de 
M.  Paul  Cabel,  élève  de  Rude. 

M.  LE  Président  déclare  une  vacance  dans  la  section  de  pathologie  externe.  Aucune  élec¬ 
tion  n  a  eu  lieu  dans  cette  section  depuis  la  nomination  de  M.  Robert,  en  181|9. 
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M.  Trousseau  Ut  un  projet  d’instructions  destiné  à  M,  le  docteur  Dumont,  envoyé  au 
Mexique  pour  étudier  la  fièvre  jaune. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Michel  Lévy,  Cloqüet,  Larrey  sur  la  convenance, 
de  la  part  de  M.  le  docteur.  Dumont,  de  s’aboucher  avec  les  médecins  de  l’armée  pour  recueil¬ 
lir  des  documents  relatifs  à  la  fièvre  jaune;  —  et  de  M.  Bouillaud  qui  proteste  contre  l’assi¬ 
milation,  au  point  de  vue  de  la  contagion,  entre  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde,  le  rapport  de 
M.  Trousseau  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  H.  Boüdet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série 
de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises  aux  voix  et 
adoptées  sans  discussion  par  l’Académie. 

Durant  cette  lecture,  l’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  désignation  d’un 
membre  de  l’Académie  qui  devra  remplacer  provisoirement,  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire,  M.  Leblanc  qui  se  récuse  à  cause  de  la  candidature  de  son  fils. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables.  —  La  parole  est  à 
M.  Gibert. 

L’honorabl.^  académicien  déclare  qu’après  avoir  entendu  les  excellents  discours  de  MM.  Bou-, 
det,  Briquet  et  Jolly,  il  fait  ‘le  sacrifice  de  celui  qu’il  avait  préparé*  Toutefois,  il,  doit  pro¬ 
tester  contre  l’exagération  qu’on  lui  avait  prêtée,  de  vouloir  filtrer  la  rivière  tout  entière.  11 
est  bien  certain  qu’il  ne  s’agit  que  de  filtrer  l’eau  destinée  h  être  bue.  Or,  dans  ces  limites, 
quoi  qu’on  en  ‘ait  dit,  la  Compagnie  des  Célestins'  a  prouvé  et  bien  prouvé  que  la  chose  est  pos¬ 
sible,  on  en  est  donc  sur  ce  point  toujours  au  début  de  la  discussion.  Voilà  pour  la  limpidité.  Quant 
à  la  fraîcheur,  il  lui  semble  qu’à  une  époque  ou  les  classes  populaires  manquent  de  tant  de 
ch,oses,,;Ç’est  presque  une  dérision  que  de  songer  à  leur  donner,  de  l’eau  claire.  Le  discours 
de  M,  Bouchardat  a  montré  que  la  chimie  était, irapuissante  à  établir  l’insalubrité  ou  la  salu¬ 
brité  comparatives  des  eaux  potables,  tandis  que  l’allocution  de  M.  Robinet  a  montré  que  la. 
physique  n’y,  ,^tàit  pas  plus  apte.  Il  faut  donc  en  revenir  tout  simplement  à  l’expérience.  M.  Ro¬ 
binet  trouve  qu’il  n’y  a  rien  de  pluS' simple  que  de  laire.  venir  de  l’eau  de  quarante  ou  cin^ 
quante  lieues;  M.  Gibert  trouve,  lui,  qu’il  serait  plus  simple  encore,  quand  on  a  de  bonne 
eau  sous  la  main,  de  se  baisser  et  d’en  prendre. 

M.  Robinet  :  Quelque  chose  de  grave  s  est  passé  depuis  le  commencement  de‘  là  discus¬ 
sion  ;  c’est  qu’il'S’est  trouvé  un  adjudicataire  qui  se  charge  des  travaux  à  faire  pour  l’exécu¬ 
tion  des  projets  de  la  ville  de  Paris.  Ôn  avait  contesté  qu’il  s’en  trouvât.  Jè  n’ai  donc  à  répon¬ 
dre  maintenant  qu’à  la  partie  hygiénique  des  discours  antérieurement  prononcés. 

M.  Gaultier  deClaubry  a  reproché  à  mon  appareil,  à  mon  eudiomètre,  de  ne  pas  se  prêter 
à  d’ébullition  de  l’eau.  Je  ne  dirai  pas  qu’il  se  trompe,  car  je  n’aime  pas  qu’on  me  le  dise  à 
moi-même,  mais  il  s’est  abusé;  beaucoup  de  personnes  ont  vu  de  l’éau  bouillir  des  heures 
entières  dans  mon  appareil. 

M.  Gaultier  a  rappelé  l’expérience  deGay-Lussac  déterminant  la  fermentation  du  moût  de 
raisin  par  l’introduction  d’une  bulle  d’air.  Gela  prouve  que  M.  Gaultier  considère  la  digestion 
comme  une  fermentation.  C’est  une  erreur,  de  l’avis  de  tous  les  physiologistes;  15  grammes 
de  sucre  qui  fermente  développent  environ  à  litres  d’acide  Carbonique,  dé  telle  sorte  qu’une 
personne,  après  avoir  bu  un  verre  d’eau  sucrée,  sentirait  se  développer  dans  son  estomac  4 
litres  d’acide  carbonique,  •—  si  la  digestion  était  Une  fermentation.  Gela  serait  extrêmement 
désagréable,  et  je  m’en  rapporte  à  M.  Briquet  pour  nous  faire,  sur  les  dangers  de  l’eau  sucrée, 
un  discours  aussi  beau  que  celui  qu’il  nous  a  fait  sur  les  dangers  d’un  verre  d’eau  fraîche. 

Mes  honorables  contradicteurs  ont  signalé  les  inconvénients  des  sels  calcaires  dans  l’eau. 
Il  est  prouvé  par  l’observation  que  les  populations  de  la  France  boivent  de  l’eau  très  cal¬ 
caire,  ou  de  Teau  qui  ne  t’est  pas  du  tout.  Ni  l’une  ni  l’autre  ne  provoque  d’accident,  et  cela 
s’explique  par  la  tolérance.  Mais,  enfin,  une  personne  habituée  à  dè  Peau  non  calcaire,  qui 
voudrait,  sans  en  souffrir  ,  boire  de  l’eau  calcaire,  aurait  une  chose  très  simple  à  faire,  ce 
serait  de  soumettre  à  l’ébullition  l’eau  calcaire  ;  l’acide  carbonique  se  dégagerait,  la  chaux  se 
déposerait  en  partie  et  l’eau  deviendrait  agréable.  C’est  ce  dépôt  qui  trouble  l’èau  de  l’Ourq 
et  de  la  Seine,  quand  on  les  fait  bouillir.  Il  en  résulte  que,  pour  les  savonnages,  on  réalise 
une  économie  notable  en  faisant  bouillir  l’eau  avant  de  dissoudre  le  savon. 

M.  Jolly  :  Et  le  charbon  J 

M.  Robinet  ;  Les  adversaiiqs  des  projets  de  la  Ville  n’ool,  vérilablement  pas  compris  la 
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grandeur  de  ses  projets.  Que  voulait-on  faire  ?  que  veut  faire  l’Administration?  Ce  qu’on  fait 
à  Londres  où  il  y  a  de  l’eau  dans  toutes  les  maisons,  dans  toutes  les  cours,  à  tous  les  étages, 
dans  toutes  les  cuisines,  partout.  Voilà  ce  qu’on  veut  faire,  on  veut  obliger  les  propriétaires  à 
offrir  à  leurs  locataires  des  habitations  hygiéniques  sous  le  rapport  de  l’eau,  et  arriver  p&r  là 
à  la  suppression  de  la  vidange.  Quand  il  y  aura  de  l’eau  partout,  les  parties  liquides  dés 
déjections  seront  entraînées  par  l’eau.  Les  parties  solides  seulement,  un  dixième  environ, 
seront  extraites,  en  dehors  des  maisons,  par  des  regards  placés  sur  les  trottoirs.  Ce  n’est  pas 
une  utopie  ;  six  maisons  du  boulevard  Sébastopol  sont  construites  de  façon  à  recevoir  les 
nouveaux  appareils  ;  dans  la  rue  Richelieu,  on  dispose  les  trottoirs  pour  la  vidange  extérieure. 
Eh  bien,  pour  avoir  ainsi  de  l’eau  à  profusion  à  tous  les  étages,  on  ne  peut  pas  penser  à  là 
prendre  dans  la  rivière  :  il  faudrait  la  filtrer  tout  entière;  il  faudrait  la  monter,  etc.  Il  faut 
donc  la  prendre  dans  des  sources. 

Quant  à  ce  qui  se  passe  à  Saint-Denis,  il  n’est  pas  facile  de  le  savoir,  car  il  est  défendu  aux 
personnes  de  la  maison  de  le  dire.  Je  n’ai  donc  pas  voulu  le  demander,  afin  de  ne  pas  mettre 
ces  personnes  dans  une  fausse  position.  Mais  j’ai  une  excellente  source  de  renseignements  ; 
c’est  une  dame  qui  a  séjourné  vingt-sept  ans  dans  la  maison.  Cette  dame  m’a  confirmé  mes 
premières  assertions,  à  savoir  qu’on  né  boit  là  que  de  l’eau  du  puits  artésien,  à  inoins  que  le 
puits  étant  obstrué,  on  ne  soit  obligé  d’en  prendre  dans  la  Seine.  Et  à  ce  propos,  je  pourrais 
fournir  d’intéressants  documents  sur  ce  qu’on  entend  par  eau  filtrée  à  Saint-Denis. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Rayer  a  été  désigné  par  le  scrutin  pour  remplacer  M.  Le¬ 
blanc. 

M.  le  docteur  Jourdanet  donne  lecture  du  mémoire  suivant  : 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  qui  a  pour  titré  î  lié 
C anémie  des  altitudes  et  de  l'anémie  en  générale  dans  ses  rapports  avec  la  pression  de  l’atmo¬ 
sphère. 

Ce  travail  a  été  inspiré  par  l’obsefVation  dè  ces  deux  faits,  eh  apparence  contradictoires^ ^ 
«  lé  séjour  sur  les  montagnes  peu  élevées  est  un  puissant  moyen  de  guérir  l’anémie,  tandis 
»  qu’une  altitude  considérable  produit  sur  les  habitants  les  phénomènes  généralément  obserVéS 
»  chez  les  anémiques.  » 

Je  m’efforce,  dans  ce  mémoire,  de  démontrer  la  nature  particulière  de  l’anémie  des  sujets 
qui  vivent  sur  les  lieux  élevés,  et  de  préciser  quels  sont  les  degrés  barométriques  qui  servent 
de  transition  entre  les  effets  utiles  et  les  actions  nuisibles  de  la  pression  de  l’atmosphère  dans 
ses  rapports  avec  l’oxygénation  du  sang.  : 

Ce  travail  se  divise  en  trois  parties.  Dans  la  première,  je  porte  mon  attention  sur  les  sujets 
qui  habitent  au  delà  de  2,000  mètres  sur  les  plateaux  de  l’Amérique  tropicale,  ét  j’ai  cru  que 
cet  examen  m’autorisait  à  constater  un  état  anémique  général  dominant  la  pathologie  des 
habitants  de  ces  régions  élevées. 

Pour  arriver  à  déterminer  la  nature,  de  cette  anémie,  je  m’occupe  dans  la  deuxième  partie, 
de  l’oxygénation  du  sang  dans  ses  rapports  avec  la  pression  de  l’atmosphère.  Les  réflexions  et 
expériences  sur  lesquelles  je  m’appuie,  à  cet  égard,  m’ont  paru  légitijoier  la, conviction  que  la 
densité  de  l’oxygène  du. liquide  nourricier  puise  à  la  fois  ses  raisons  d’être  dans  le.  nombre  dô 
globules  et  dans  le  poids  de  l’air;  ce  qui  me  conduit  à  admettre,  en  pathologie,  uneanoxyémie 
hypogiobulaire  et  une  anoxyémie  barométrique,  selon  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  éléments 
d’oxygénation  se  trouve  primitivement  altéré.  Mais,  tandis  qu’une  altération  dans  le  nombre  de 
globules  est  susceptible  de  donner  des  résultats  physiologiques  ou  .pathologiques  immédiats, 
par  suite  d’une  diminution  de  l’oxygène  du  sang  en  rapport  avec  les  globules  qui  font  défaut; 
l’abaissement  du  poids  de  l’atmosphère  ne  saurait  produire,  dans  tous  les  cas,  un  effet  aussi 
généralement  appréciable.  C’est  que  l’affinité  faible  qui  unit  l’oxygène  aux  globules  représente 
une  force  indépendante  jusqu’à  un  certain  point  de  la  pression  de  l’air.  Mais  cette  force  n’est 
pas  assez  puissante  pour  résister  longtemps  à  la  tension  de  ce  gaz,  qu’une  diminution  gra-- 
duelle  du  poids  de  l’atmosphère  tendrait  à  rendre  de  plus  en  plus  prépondérante. 

Lors  donc  que,  par  une  ascension  suffisante,  on  arrive  à  porter  atteinte,  de  la  sorte,  à  l’ac¬ 
tion  chimique  qui  s’exerce  entre  l’oxygène  et  les  globules,  on  altère  la  densité  physiologique 
de  ce  gaz  dans  le  sang.  Mon  étude  s’efforce  de  préciser  les,  degrés  d’altitude  susceptibles  de 
donner  ce  résultat  qui  constitue  l’anémie  des  grandes  hauteurs  du  globe. 

Dans  la  troisième  partie,  je  prétends  démontrer  la  part  que  l’acide  carbonique  prend  à  son 
tour  dans  la  régularisation  de  l’hématose.  Après  avoir  établi  par  des  preuves  que  là  densité 


L’UNION  MÉDICALE. 


495 


exagérée  de  ce  gaz  diminue  forcément  l’action  dé  l’oxygène  dans  le  sang,  et  après  avoir  cons¬ 
taté,  par  cela  même,  le  rôle  que  l’acide  carbonique  joue  dans  les  phénomènes  de  l’oxygénation 
animale,  je  m’efforce  de  déterminer  les  effets  du  poids  de  l’atmosphère  sur  la  densité  du  gaz 
carboné  qui  circule  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Les  expériences  dont  je  rends  compte  dans  mon  travail  à  ce  sujet,  m’ont  paru  démontrer  que 
la  dépression  de  l’air  influe  pour  faciliter  la  sortie  de  l’acide  carbonique  plus  promptement 
que  pour  altérer  la  quantité  normale  de  l’oxygène  du  sang;  ce  qui  conduit  naturellement  à  cette 
conclusion,  qu’une  altitude  modérée  modifie  au  profit  de  l’oxygène  le  rapport  normal  entre  les 
deux  gaz  et  favorise  ainsi  l’hématose  par  la  prépondérance  de  celui  qui  en  est  l’élément 
essentiel. 

Il  résulte  donc  théoriquement  de  mon  étude,  ce  que  les  faits  nous  avaient  pratiquement 
enseigné  :  1“  que  le  climat  des  montagnes  peu  élevées  est  corroborant,  parce  que  la  densité 
moyenne  de  l’acide  carbonique  de  la  circulation  s’y  trouve  diminuée  ;  T  que  les  grandes  alti¬ 
tudes  vers  2,000  mètres  produisent  un  effet  contraire,  parce  que  la  dépréssion  de  l’air  y  porte 
atteinte  à  la  densité  de  l’oxygène  en  altérant  la  force  qui  unissait  ce  gaz  aux  globules. 

Cherchant  alors  à  préciser  par  des  chiffres  ces  effets  opposés  dU'  poids  de  l’air  sur  l’héma¬ 
tose,  je  dis  :  1"  que  l’atmosphère  la  plus  lourde  n’est  pas  la  plus  favorable  à  la  respiration 
parfaite;  2“  que  l’homme  se  trouve  dans  les  meilleurs  conditions  de  vie  entre  75  et  70  c.  m. 
de  pression  barométrique  ;  3'  que  beaucoup  de  tempéraments  entreraient  en  souffrance  par  la 
prolongation  du  séjour  entre  65  et  60  ;  et  h”  que  peu  de  sujets  jouiraient  du  bénéfice  d’une 
hématose  satisfaisante  au  delà  de  cette  dernière  limite. 

J’ai  la  conviction  que  je  suis  dans  le  vrai,  d’une  manière  générale.  Toutefois,  je  confessé 
que,  dans  les  exceptions  à  cette  conclusion,  il  faut  faire  la  part  des  tempéraments,  des  cli¬ 
mats  et  des  variations  de  l’organisme  que  le  temps  et  l’habitude  peuvent  produire.  Mais  cés 
exceptions  ne  sauraient  détruire  la  vérité  fondamentale,  puisque  les  altitudes  impriment  aux 
peuples  qui  les  habitent,  des  caractères  généraux  d’une  originalité  qu’on  ne  saurait  mécon 
naître. 

La  question  traitée  dans  ce  mémoire  me  paraîtrait  digne  d’intérêt  en  tout  temps.  Je  la  crois 
plus  opportune  que  jamais  au  moment  où  un  puissant  corps  d’armée  met  en  rapport  la  vigueur 
européenne  au  plus  bel  âge  de  la  vie,  avec  les  influences  du  plateau  central  du  Mexique.  Je 
m’appuie  sur  rintérêt  que  cette  opportunité  fait  naître  pour  demander  la  bienveillance  de  l’Aca¬ 
démie  en  faveur  du  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  lui  présenter.  (Comm.  MM.  Barth,  Beau  et 
Michel  Lévy.) 


HEUREUSE  GUÉRISON  D’UNE  PLAIE  DU  COU,  AVEC  SECTION  COMPLÈTE  DE  LA  TRACHÉE  ET 
PRESQUE  COMPLÈTE  DE  L’ŒSOPHAGE.  —  Dans  un  accès  de  mélancolie,  un  homme  de  ù8  ans, 
de  taille  moyenne,  se  fit  une  blessure  au  cou.  Le  médecin,  immédiatement  appelé,  le  docteur 
Schreger,  trouve  le  blessé  dans  l’état  suivant  :  La  tête  fléchie  en  arrière,  et  la  trachée  pen¬ 
dante  en  bas  et  fortement  en  avant;  un  râle  violent  et  une  hémorrhagie  abondante  s’échap¬ 
paient  de  la  plaie.  La  grande  inclinaison  de  la  trachée  fit  diagnostiquer  à  M.  Schreger  la  sec¬ 
tion  du  ligament  thyroïdien,  des  muscles  sterno-thyroïdien  et  thyro-hyoïdien,  et,  dans  le 
premier  moment,  il  ne  remarqua  pas,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  caillots  sanguins, 
qu’il  existait  aussi  une  lésion  de  l’œsophage;  ce  n’est  qu’en  donnant  à  boire  un  peu  de  Vin 
au  malade  qu’il  s’en  aperçut;  elje  s’étendait  jusqu’à  une  petite  partie  de  la  paroi  postérieure 
de  l’œsophage.  —  Comme,  après  la  ligature  des  vaisseaux  pendant  deux  heures,  aucune 
hémorrhagie  ne  s’était  déclarée,  M.  Schreger  se  prépara  à  faire  une  suture  la  (suture  pel- 
levinum).  Il  fit  maintenir  la  tête  du  blessé  un  peu  en  arrière,  de  manière  à  pouvoir  aisément 
arriver,  à  travers  la  plaie  largement  béante,  jusqu’à  l’œsophage,  avec  ses  pinces,  des  aiguilles 
et  les  doigts.  Il  établit  donc  la  suture,  en  tenant  les  aiguilles  tantôt  immédiatement  avec  les 
doigts,  tantôt  à  l’aide  de  pinces,  laissa  pendre  un  fil  du  fond  de  la  plaie  et  le  fixa  avec  des 
bandelettes  de  diachylon.  Cela  fait,  il  procéda  à  la  suture  de  la  trachée. 

En  faisant  fléchir  la  tête  du  patient  un  peu  en  avant,  il  fit  chaque  point  de  la  suture  avec 
la  plus  grande  précaution,  afin  de  ne  léser  ni  les  cartilages  ni  la  muqueuse,  et  saisit  seulcr 
ment  le  tissu  cellulaire  circonvôisin  et  les  muscles.  Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  parfaitement 
reliées  f’une  à  l’autre,  chaque  point  de  suture  n’étant  distant  de  l’autre  que  de  1“  1/2;  le 
fil  fut  aussi  laissé  pendant  hors  de  la  plaie.  Puisj  après  que  la  troisième  suture,  celle  des 
téguments  généraux,  eut  été  mise  en  place,  le  tout  fut  recouvert  d’une  compresse  mince,  par¬ 
dessus  laquelle  quelques  bandelettes  agglutinées  furent  attachées  obliquement  et  en  travers, 
afin  de  pratiquer  la  suture.  Après  cela,  le  patient,  —  afin  de  le  forcer  au  repos  et  de  le  pré- 
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munir  contre  toute  autre  féntative  de  suicide,  —  fut  enveloppé  dans  une  bande  longue  de 
50  aunes  et  large  de  quelques  pouces,  depuis  la  tète  jusqu’aux  orteils,  de  sorte  qu’il  lui 
devint  impossible  de  remuer.  Ainsi,  il  fut  porté  sur  un  lit  approprié,  où  il  était  dans  une  posi¬ 
tion  presque  assise,  couché  sur  le  côté. 

Six  heures  après,  M.  Schreger  revenant  au  lit  du  malade,  celui-ci  se  plaignait  de  son  enve¬ 
loppe  gênante;  il  avait  peu  toussé;  on  essaya  de  lui  faire  boire  un  peu  d’eau,  qui,  en  effet, 
sembla  couler  dans  l’estomac.  Pouls  de  90  à  100;  prescription  d’une  mixture  calmante.  Le 
lendemain  matin,  une  violente  agitation  se  manifesta;  pouls  à  120.  Une  tentative  d’introduc¬ 
tion  de  la  sonde  œsophagienne  (le  malade  ne  voulait  rien  prendre)  échoua  ;  prescription  de 
lavements  nutritifs. 

Comme  le  troisième  jour  le  malade  refusait  encore  de  prendre  toute  espèce  de  nourriture, 
si  on  ne  lui  procurait  quelque  soulagement,  eu  égard  à  son  bandage,  on  lui  délivra  les  bras 
et  les  jambes,  en  lui  faisant  promettre  de  se  prêter  dorénavant  à  tout  ce  qui  serait  jugé  néces¬ 
saire.  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  prit  de  l’eau  et  des  médicaments,  sans  refus,  à  l’aide 
d’un  tuyau  de  plume.  Le  sixième  jour  tout  le  pansement  plus  levé,  la  tête  seule  fut  encore 
maintenue  solidement  en  avant.  L’agitation  s’était  calmée,  la  fièvre  avait  cessé;  on  lui  fit 
prendre  un  peu  de  bouillon  à  l’aide  d’une  cuiller  à  thé,  mais  ce  bouillon  ainsi  donné  ne  coula 
qu’en  faible  partie  dans  l’estomac;  on  fit  donc  une  autre  tentative  pour  introduire  la  sonde 
œsophagienne;  ce  qui,  enfin,  réussit,  de  manière  que  le  malade  prit  ainsi  une  assez  grande 
quantité  de  bouillon  et  aussi  d’autres  boissons.  Le  quatorzième  jour,  la  plaie  était  parfaite¬ 
ment  guérie,  et  le  pansement  levé  ;  comme  les  fils  tenaient  encore  solidement,  ils  furent 
coupés.  La  voix  était  revenue,  mais  sourde  et  enrouée.  Le  dix-huitième  jour,  le  malade  res¬ 
pire  pour  la  première,  fois  de  l’air  frais;  la  déglutition  s’améliore;  cependant,  plusieurs  fois 
encore,  il  fallut  introduire  la  sonde  œsophagienne.  Après  la  guérison  complète  du  malade,  la 
mélancolie  aussi  avait  disparu.  (Dgwtc/i  Æfî'm'Æ.  J  —  F.  P.  . 


COURRIER. 


Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction  que  M.  le  docteur  Lisle,  notre  collaborateur, 
vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés  de  Marseille;  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Aubanel,  décédé.  ’ 

—  Par  arrêté  du  5  mars,  MM.  Jaccoud,  Racle,  Fournier  et  Bucquoy  sont  institués  agrégés 
stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section  de  médecine  proprement  dite  et  de 
médecine  légale).  Ils  entreront  en  activité,  de  service  le  1"  novembre  1865. 

—  Un  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  et  en  accouchements  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  s’est  ouvert  hier,  10  mars.  ' 

Les  juges  sont  :  MM.  Denonvilliers,  prJstWmf;  Broca,  Depaul  Gosselin,  Jobert  (de  Lam- 
balle),  Larrey,  Laugier,  Malgaigne  et  Nélaton.  Juges  suppléants  :  MM.  Foucher  et  Velpeau. 

Les  candidats  pour  la  chirurgie  sont  :  MM.  Bastien,  de  .Saint-Germain,  Desprès,  Guillon, 
Labbé,  Lefort,  Legendre,  Panas,  Parmentier,  Péan,  Rambault  et  Tillaux. 

Les  candidats  pour  les  accouchements  sont  :  MM.  Bailly,  Charrier,  Guignau,  Joulin,  Mattéi 
etSalmon. 

—  Une  Assemblée,,de  charité  aura  lieu  à  l’église  Saint-Roch,  le  vendredi  13  mars,  à  une 
heure,  en  faveur  de  l’Asile-École  Fénelon,  institué  pour  l’éducation  et  le  patronage  dés  jeunes 
garçons  pauvres.  —  Le  sermon  sera  prêché  par  le  R.  P.  Monsabré,  de  l’ordre  des  Frères 
prêcheurs. 

Dames  quêteuses  :  Mesdames  Baroche,  à  la  présidence  du  Conseil  d’État;  —  Delangle,  au 
ministère  de  la  justice;  —  Présidente  Denière,  rue  Rougemont  ù;  —  Comartin,  rüe  Ber¬ 
gère,  18;  —  Delapalme,  rue  Greffulhe,  6;  —  E.  Delapalme,  rue  de  la  Chausssée-d’Antin,  36; 
—  Tiphaine-Désauneaux,  rue  Taitbout,  50;  —  Fournel,  rue  de  l’Échiquier,  ùO;  —  Gomel, 
rue  des  Moulins,  12;  —  C.  Halphen,  rue  Neuvè-des-Mathurins,  87;  —  Houelte,  rue  de 
Berry,  25;  —  Jallasson,  rue  du  Colombier,  3; —  Lebatard,  rue  Cadet,  6;  —  Henri  Mi- 
nangoy,  boulevard  Malesherbes,  20;  —  Richaud,  rue  du  Sentier,  26;  —  Roussel,  boulevard 
du  Temple,  51;  —  Seguin,  rue  Matignon,  17. 


_  '  _  Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

P/kai».  -  Typographie  Fftiax  Maptuste  et  C‘,  rue  «les  Deux-Pot  Uis-.Saint-.Sauyeur  ,23. 
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Pom,  le  13  Æfars  1863. 

BULLETIN, 

Sar  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Flourens  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  volume  intitulé  :  De  la  phrénologie 
et  des  études  vraies  sur  le  cerveau;  pui.s  il  présente  une  nouvelle  note  sur  l’infec¬ 
tion  purulente,  dont  j’entretiendrai  les  lecteurs  quand  j’aurai  eu  sous  les  yeux  le  texte 
Ù.Q?)  Comptes  rendus.  ^ 

—  M.  Pasteur  lit  un  mémoire  sur  la  fermentation  du  tartrate  de  chaux  et  sur  un 
certain  nombre  d’animalcules  infusoires  pouvant  vivre  et  se  développer  sans  oxygène 
libre  et  sans  le  contact  de  l’air. 

M.  Lestiboudois,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’économie  rurale,' 
donne  lecture  d’un  long  travail  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  végétaux  et  sur 
la  distribution  des  SUCS  laiteux. 

—  M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  Le  Verrier,  dépose  sur  le  bureau  un  beau  volume 
Annales  de  V  Observatoire  ; au  nom  de  M.  le  docteur  Michaux,  de  Lou¬ 
vain,  un  mémoire  sur  les  polypes  naso-pharyngiens.  Dans  ce  second  méniûiré,  le 
chirurgien  belge  s’attache  à  montrer  que  tous  les  .polypes  nàso-pharÿngiens  n’bnt  pas 
leur  point  de  départ  sur  l’apophyse  basilaire,  mais  que  souvent  ils  s’insèrent  sur  les 
points  voisins. 

—  Au  nom  de  M.  le  docteur  Horion  ,  de  Liège,  une  observation  de  hernie  crùA 
raie  étranglée,  guérie  par  rëxcision  du  sac;  —  étun  volume  du  même  au teiir  sur 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

■  Je  viens  de  lire  un  livre  charmant;  il  ne  ressortit  à  notre  science  et  à  notre  art  que  par  un 
point  bien  mince  et  presque  imaginaire;  je  demande  cependant  la  permission  d’en  parler  à 
mes  lecteurs,  et  cela  afin  qu’ils  en  parlent  à  leur  tour  à  leurs  femmes  et  à. leurs  filles,  car 
c’est  pour  elles  que  ce  joli  petit  livre  a  été  écrit,  et  le  feuilleton  n’a  pas  là  prétention  d’avoir 
parmi  elles  des  lectrices.  Quand  je  dis  qu’il  ne  s’y  agit  pas  de  médecine,  j’ai  grand  tort.  Sans 
doute  il  n’y  est  pas  question  de  fractures  ou  de  pneumonies,  de  quinquina  ou  de  ventouses, 
d’allopathie  ou  d’homœopalhie  ;  l’esprit  sensé  de  l’auteur  nous  abandonne,  sur  tout  cela,  é 
nos  éternelles  disputes  et  n’en  souffle  mot.  Mais  il  est  une  autre  médecine  que  celle  des 
tisanes  et  onguents:  c’est  la  médecine  préventive,  celle  que  nous  désignons  par  le  joli  mot 
de  prophylaxie,  et  la  chose  est  encore  plus  joli  que  le  mot.  Or,  s’il  est  un  axiome  générale¬ 
ment  accepté,  c’est  celui-ci  :  La  santé  est  le  premier  des  biens.  Au  premier  rang  des  condi¬ 
tions  de  la  santé  n’a-t-on  pas  placé  le  calme  de  l’esprit  ?  Et  ce  calme  de  l’esprit  ne  procède- 
t-il  pas,  pour  une  part  énorme,  du  milieu  familial,  de  la  vie  intérieure,  disons  le  mot 
prosaïque,  du  ménage  ?  Et  à  qui  revient  principalement  le  soin  de  rendre  agréable  et  char¬ 
mante  la  vie  intérieure,  si  ce  n’est  à  la  femme? 

Eh  bien!  ce  petit  livre  apprend  précisément,  aux  jeunes  femmes  et  aux  demoiselles,  à 
donner  à  leurs  maris  le  calme  de  l’esprit,  cet  élément  de  la  santé;  il  leur  conseille  la  dou- 
—  TopiP  XVIT,  32 
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les  rétentions  d’urine,  formant,  a  dit  M.  le  Président,  un  traité  plus  complet  de  ces 
affections  que  tous  ceux  publiés  jusqu’à  présent. 

—  M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel)  a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  dans 
la  séance  du  2  mars,  un  mémoire  étendu  intitulé  :  Théorie  électrique  du  froid,  de 
la  chaleur  et  de  la  lumière.  En  voici  les  propositions  principales  et  les  conclusions  : 

10  Le  monde  physique  est  composé  de  matière  ordinaire  et  d’éther.  La  matière 
ordinaire  est  électrique,  puisqu’elle  est  elle-même  affectée  dans  les  phénorhènes  dits 
d’électricité,  et  puisque  les  différents  corps  sont  électro-positifs  ou  électro-négatifs  les 
uns  par  rapport  aux  autres.  —  L’éther,  probablement  formé  des  deux  fluides  électri¬ 
ques  de  Symner,  l’un  et  l’autre  positifs,  pour  la  matière  (M.  Durand  s’est  efforcé  de  le 
prouver),  est  électrique  aussi.  Il  l’est,  puisqu’il  est  répulsif  pour  lui-même  (vibrations 
lumineuses;  réflexions  des  rayons  lumineux  sur  le  vide  lui-même),  puisqu’il  est  attrac¬ 
tif  pour  ce  qui  n’est  pas  lui,  pour  la  matière  (inégale  densité  de  l’éther  dans  les  cris¬ 
taux  transparents  înégaleihent  denses  ;  entraînement  de  l’éther  qui  environne  les 
corps  quand  ils  subissent  des  déplacements  (M.  Fizeau)  ;  et  puisque,  sous  formé  de 
rayons  lumineux,  il  affecte  les  corps  d’une  manière  électrique  (expériences  de  M.  Ed; 
Becquerel).  La  matière  et  l’éther  sont  donc  électriques,  inversement  électriques. 

2»  S’il  en  est  ainsi,  chacun  de  ces  deux  agents  est  répulsif  lui-même  ,  quant  à 
ses  particules  identiques  ou  intégrantes;  attractif  lüi-raême,  quant  à  ses  parti¬ 
cules  non  identiques  ou  constituantes,  et  enfin  attractif  pouf  les  particules  de  .  l’autre 
agent. 

Telle  est,  selon  M.  Durand,  la  synthèse  générale  des  phénomènes  physiques' :  il 
l’appelle  éthéro-corporelle.  yoxcx  les  déductions  qu’il  en  tiré  quant  à  présent  : 

30  La  chaleur  est  généralement  le  mouvement  électrique  de  répulsion  propre  des 
particules  identiques  des  corps,  aidé,  par  le  mouvemeut  électrique  de  répulsion  proprç 
des  particules  identiques  de  l’éther  interstitiel,  lequel,  doué  d’unç  électricité,  contraire 
à  celle  des  premières  dé  çës  particules,  les  entraîne  nécessairement  avec  lui  dans  son 
mouvement  de  répulsion.  Elle  consiste  simplement,  d’autres  fois,  dans  ce  dérnier 
mouvement  de  l’éther,  quand  il  entraîne  des  particules  non  identiques  des  corps. 

40  Le  froid  est  généralement  le  mouvement  éie.çtrique  de  contraction  ou  de  cimen¬ 
tation  opéré  par  l’éther  sur  Je? , particules  corporelles  . (cqhé.sion),.  Il  consiste,  d’au.tjês 

ceur,  l’attention,  la  surveillance,  l’économie..i.  Ahî  ah!  je  vois  enfin  que  vous  ouvrez  les 
oreilles,  Messieurs,  ce  grand  mot  vous  touche  ;  l’économie.  Oui,  le  conseil  s’y  trouve,  et  il 
est  si  bien  entouré  d’autres  conseils  et  charmants  et  gracieux,  qu’il  sera  accepté  par  les  belles 
lectrices  au  grand  profit  du  budget  de  la  maison. 

Ce  petit  livre  s’appelle  :  Lettres  d'une  marraine  h  sa  filleule  (1),  et  son  auteur  est  M“*  Em- 
meline  Raymond.  «  J’espère,  dit  modestement  l’auteur,  que  ce  volume  passera  inaperçu,  et 
que  la  critique,  occupée  d’œuvres  considérables,  ne  cherchera  pas  chicane  à  ces  pages  écrites 
au  jour  le  jour,  dans  le  but  unique  de  rappeler  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  quelques 
vieilles  vérités  tombées  en  désuétude  à  notre  époque,  frivole  entre  toutes  ;  j’ai  essayé  de  leur 
prouver  que  le  devoir  n’était  pas  inévitablement  rébarbatif,  qu’il  payait  au  centuple  tous  les 
sacrifices  qu’on  lui  faisait,  et  qu’enfln  la  Providence,  en  nous  accordant  le  travail,  avait  mis  à 
notre  portée  une  panacée  infaillible  qui  triomphe  de  tous  les  ennuis,  de  tous  les  chagrins,  et 
même  de  toutes  les  douleurs.  »  ,  . 

Voilà  le  noble  but  de  ce  livre,  et  j’ose  assurer  que  ce  but  sera  atteint,  si  la  raison,  la  saine 
et  pure  morale  présentées  sous  une  forme  attrayantè,  pleine  d’élévation  et  de  distinction,  sont 
des  conditions  de  succès. 

On  n’analyse  pas  un  livre  de  celte  nature,  mais,  quand  on  le  lit,  on  fait  une  corne  à  bien 
des  pages,  car,  .si  toutes  sont  bonnes,  il  en  est  d’excellentes  et  de  vraiment  charmantes.  Une 
petite  fille  de  15  ans  demande  à  M”"  Emmeline  Raymond  ce  que  c’est  que  le  tact.  Voilà,  certes^ 
une  question  difficile  1  Mais,  cct  âge  est  sans ‘piiU,  pelile  insiste,  il  faut  répondre.  0»® 
j’aurais  voulu  trouver  la  réponse  suivante  : 

(1)  Un  volume  in-l8.  Paris,  1863,  Firrain  Didot. 
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fois,  en  partie,  dans  ce  mouvement,  et,  en  partie,  dans  le  mouvement  électrique 
d’attraction  réciproque  d’affinité  des  particules  corporelles  non  identiques. 

L’auteur  est  entré  dans  les  détails  du  mécanisme  de  la  chaleur  et  du  froid  et  dans 
l’explication  des  phénomènes  relatifs  au  calorique  latent,  aux  capacités  calorifiques 
des  corps,  à  l'augmentation  des  coefficients  de  dilatation  selon  les  températures,  et  au 
travail  mécanique  de  la  chaleur. 

50  La  lumière  est  le  résultat  des  mouvements  vibratiles  de  l’éther,  lequel  ne  vibre 
que  parce  qu’il  est  répulsif  pour  lui-même,  et  n’est  répulsif  pour  lui-même  que  parce 
qu’il  est  électrique.  La  lumière  n’est  donc,  comme  la  chaleur  et  le  froid,  qu’un  phé¬ 
nomène  électrique. 

60  M.  Durand  ayant  déjà,  dans  un  autre  mémoire  communiqué  en  1858  à  l’Acadér 
mie  des  sciences,  appliqué  la  rnême  synthèse  à  la  théorie  des  attractions  molécu¬ 
laire  etgénéralé,  conclut  aujourd’hui,  d’après  ces  nouvelles  déductions,  à  Yunité  des 
forces  physiques. 

—  Avant  le  comité  secret  qui  a  terminé  la  séance,  M.  Rayer  a  présenté,  au  nom  de 
M.  Giraldès  ,  une  note  biographique  sur  Benjamin  Brodie,  l’illustre  chirurgien  de 
Londres. 

A  cette  occasion,  M.  le  Président  a  rappelé  que  la  mort  de  B.  Brodie  laissait  une 
f)lace  vacante  parmi  les  associés  étrangers,  et  que  l’Académie  aurait  prochainement  à 
pourvoir  à  son  remplacement.  D^  Maximin  Legrand. 


HYGIÈNE. 


DE  LA  LADRERIE  DU  PORC,  AU  POINT  DE  VUE  DE 'L'HYGIËNE  PRIVÉE  ET  PUBLIQUE  (>)  ; 

Par  M.  le  docteur  Delpech,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Les  questions  le  plus  anciennement  examinées,  celles  qui,  dans  tous  les  temps,  ont 
eu  le  privilège  de  fixer  l’attention  des  savants  et  des  législateurs,  peuvent,  en  raison 

(1)  Extrait  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  10  février  1863. 


«  Le  tact  est  un  mot  qui,  en  allemand,  signifie  la  mesure  dans  le'  sens  musical  ;  ce  mot  de 
mesure  est  en  réalité  la  meilleure  définition  ;  mais  je  vais  essayer  de  la,  paraphraser  en  fran¬ 
çais.  Le  tact  est  le  sens  exact  du  degré  d’importance  qu’il  faut  attribuer  à  chaque  chose,  et 
de  t’opportunîtë  de  chaque  action.  Le  tact  se  trouve  dans  l’esprit  quelquefois,  mais  plus  sou¬ 
vent  dans  le  cœur;  une  personne  d’intelligence  bornée  peut  avoir  du  tact,  un  sot  jamais,  et  un 
homme  d’esprit,  s’il  n’a  pas  de  bonté,  peut  ne  pas  avoir  de  tact,  ou  du  moins  n’en  pas  avoir 
cohstamnienf.  G’est  manquer  de  tact  que  de  ne  pas  savoir  choisir  ses  sujets  de  conversation 
selon  la  position,  les  ôçîniohs  et  legoût  de  ses  interlocuteurs;  bn  manque  dé  tact  quand  on 
les  entretient  de  ChoSès  qui  sont  au-dessus  ou  bien  au-dessous  d’eux,  et  voilà  pourquoi  lés 
vaniteux  en  sont  complètement  dépourvus  :  peu  leur  importe  d’être  fatigants  ou  ennuyeux, 
car  il  s’agit  uniquement  pour  eux  de  mettre  leur  personnalité  en  évidence,  à  propos  de  tout 
ce  qui  les  concerne  et  les  intéressé.  Le  tact  consiste  aussi  à  savoir  rendre  à  chacun  ce  qui  lui 
est  dû,  à  accepter  sans  les  discuter  les  différentes  nuances  établies  par  la  hiérarchie  sociale  et 
à  s’en  souvenir  toujours  pour  qu’on  ne  vous  les  rappelle  jamais;  les  personnes  qui  sont  à  la 
fols  mal  élevées  et  vaniteuses  pensent  rapprocher  par  la  familiarité  les  distances  qui  exlsteni 
entre  les  différentes  classes  de  la  société  ;  c’est  là  une  grève  erreur  et  un  moyen  qui  les  écarte 
de  leur  but  au  lieu  de  les  y  conduire.  «  La  familiarité  engendre  le  mépris,  »  a-t-on  dit  avec 
infiniment  de  justesse,  car  cet  aphorisme  est  vrai  à  quelque  point  de  vue  qu’on  l’envisage;  le 
tact  inspire  la  réserve  et  sait  allier  le  sentiment  de  ta  dignité  avec  les  marques  de  la  défé¬ 
rence,  qui,  isolée  de  ce  sentiment,  deviendrait  l’humilité  ;  c’est,  en  un  mot,  l’art  de  tout  dire 
et  de  tout  faire  à  propos;  rien  que  cela,  ma  petite  amiel  » 

Celte  page  est  elle-même  un  modèle  de  tact  ;  la  délicatesse  du  trait  s’allie  à  la  fermeté  du 
style  ;  il  y  a  du  La  Bruyère  là-dessous. 
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de  la  marche  progressive  des  découvertes  scientifiques,  prendre  à  des  époques  variées 
un  intérêt  tout  nouveau. 

L’exanien  historique  des  opinions  qui  se  sont  produites  au  Sujet  des  avantages  et 
des  inconvénients  que  présente  l’usage  de  la  viande  de  porc  employée  pour  l’alimen¬ 
tation  de  l’homme  en  est  une  preuve  bien  évidente. 

Tantôt  absolument  repoussé  comme  indigeste  ou  impur,  tantôt  accueilli  avec  une 
grande  faveur,  cet  aliment,  depuis  les  temps  les  plus  éloignés,  avait  été  de  plus,  au 
point  de  vue  de  ses  altérations  possibles,  l’objet  d’une  attention  toute  particulière. 

Cette  attention,  manifestée  par  des  règlements  publics  ou  par  des  coutumes  dont 
l’histoire  a  conservé  la  trace,  portait  surtout  sur  le  développement  delà  chair  muscu¬ 
laire  de  l’animal  de  corps  particuliers  dont  l’origine,  la  nature  et  l’influence  suC;  la 
santé  de  l’homme  donnaient  naissance  à  des  appréciations  diverses. 

Toutefois  ces  opinions  différentes  n’avaient  pu  s’exercer  utilement  que  sur  le  fait 
expérimental  des  qualités  sapides  ou  digestibles  de  la  viande  ainsi  altérée,  puisque 
la  nature  même  de  la  ladrerie  échappait  d’une  manière  absolue  aux  observateurs. 

La  découverte  faite  vers  la  fin  du  xviie  siècle  du  cysticerque  ladrique  par  Malpighi, 
découverte  précédée  par  les  remarquables  observatsonsde  Redi,  et  les  beaux  travaux 
de  Goëze  au  siècle  suivant,  jetèrent  tout  à  coup  sur  cette  question  un  jour  nouveau. 

Il  était  réservé  à  van  Beneden,  à  Kuchenmeister  et  à  Lueckart,  et  après  eux  aux 
observations  confirmatives  d’habiles  et  judicieux  observateurs,  en  démontrant  les 
transformations,  et  les  états  successifs  des  vers  cestoïdes,  de  la  faire  entrer  dans  une 
phase  jusqu’alors  à  peine  entrevue. 

L’hygiène  publique  et  privée  doit  dès  à  présent  s’emparer  de  ces  recherches. 

Il  est  nécessaire  d’examiner  au  point  de  vue  nouveau  tout  ce  qui  concerne  la  pro¬ 
duction  et  la  vente  de  la  viande  de  porc  ladre,  les  inconvénients  de  sa  consommation 
comme  aliment,  les  moyens  s’il  en  existe  de  combattre  ces  inconvénients  et  de  signa¬ 
ler  les  précautions  au  moyen  desquelles  on  pourrait  diminuer  la  fréquence  de  la  ladrerie. 
Il  y  a  lieu  de  se  demander  si,  pour  ce  qui  touche  spécialement  à  cette  affection,  la 
réglementation  des  marchés  et  des  abattoirs  doit  rester  la  même,  ou  se  modifier  plus 
ou  moins  profondément. 

Telles  sont  les  questions  qui  se  présentent  dès  l’abord  à  l’esprit  lorsque  l’on  fixe 


Quel  bon  sens  pratique  dans  les  conseils  suivants  : 

«  Combien  le  nombre  des  bons  ménages  serait  considérable  si  l’on  avait  l’un  jpour  l’autre, 
je  ne  dirai  pas  plus,  mais  autant  de  ménagements  et  de  politesse  qu’on  en  a  pour  les  personnes 
étrangères!  Mais  on  ne  se  marie  pas  pour  se  gêner,  diront  de  grosses  voix  que  j’entends  d’ici; 
je  leur  répondrai  que  les  natures  délicates  et  les  cœurs  généreux  sont  gênés,  principalement, 
je  pourrais  dire  uniquement,  par  la  crainte  de  gêner,  et  que  par  conséquent  on  travaille  pour 
soi  en  essayant  d’éviter  à  autrui  toute  gêne  et  tout  ennui.  En  toute  occasion  et  à  propos  de 
toute  chose,  épargnez  à  votre  mari  la  vue  des  rouages  ;  montez  les  rnachines  de  façon  à  lui 
procurer  la  plus  grande  somme  possible  de  bien  être  et  d’agrément,  mais  évitez  qu’il  les  voie 
fonctionner.  Soignez  votre  ménage,  raccommodez  votre  linge  quand  il  sera  absent,  et  ne  l’en¬ 
nuyez  jamais  par  l’aspect  de  tous  ces  détails  ou  la  narration  de  faits  domestiques  trop  infimes. 
Maintenez  en  toute  occasion  votre  personne  et  votre  entourage  dans  une  sphère  élégante  qui 
vous  donnera  un  attrait  toujours  nouveau.  Quand  je  parle  d’élégance,  vous  m’entendez  bien, 
.et  vous  savez  que  ce  mot  ne  signifie  pas  les  superfluités  que  la  richesse  seule  peut  donner, 
mais  bien  les  recherches  que  le  goût  enseigne  dans  toutes  les  situations.  » 

Aimez  la  lecture,  dit  la  bonne  marraine  à  sa  filleule  : 

«  Avec  ce  goût,  une  femme  est  à  l’abri  des  atteintes  du  plus  dangereux  de  ses  ennemis, 
c’est-à-dire  à  fabri  de  l’ennui.  Elle  peut  échapper  aux  tristesses  de  la  solitude,  aux  réflexions 
malsaines  qui  se  développent  dans  cette  solitude,  comme  dans  le  terrain  qui  est  propre  à  leur 
multiplication.  Avec  le  goût  de  la  lecture,  elle  évitera  le  tourment  incessant  des  esprits  inoc¬ 
cupés  qui  se  dévorent  eux-mêmes  quand  ils  n’ont  plus  d’autre  proie  à  dépecer,  et  qui,  à  force 
de  nourrir  des  pensées  mauvaises  on  tristes,  réussissent  à  leur  donner  une’ vraisemblance 
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son  attention  sur  ce  sujet;  mais  lorsqu’on  le  pénètre  plus  profondément,  on  s’aperçoit 
qu’il  offre  à  étudier  d’autres  points  de  vue  non  moins  intéressants. 

La  sécurité  du  commerce,  l’honnêteté  des  transactions  sont  à  chaque  instant  mena¬ 
cées  ou  violées  par  le  fait  de  la  loi  qui  saisit  dans  les  marchés  et  dans  les  abattoirs  les 
porcs  atteints  de  ladrerie,  et  qui  ne  protège  en  aucune  façon  le  marchand  qui  les  y 
amène  contre  les  fraudes  de  l’éleveur;  de  là  des  pertes  considérables  et  des  ruines 
imméritées. 

L’hygiène  a  le  droit  et  le  devoir  de  pénétrer  dans  ces  questions  législatives,  qui 
intéressent  dé  si  près  l’alimentation  publique,  l’un  des  objets  les  plus  pressants  de 
ses  études.  Je  les  ferai  donc  rentrer  dans  le  travail  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à 
l’Académie. 

Mais  ce  travail  dépassant  de  beaucoup  les  limites  d’une  lecture,  je  me  contenterai 
d’en  établir  la  disposition  générale  et  d’en  citer  les  conclusions. 

Il  commence  par  une  étude  rapide  des  faits  anciens  qui  concernent  la  ladrerie  géné¬ 
ralement  connue  à  l’époque  d’Aristophane,  signalée  par  Plutarque,  décrite  par  Aristote, 
par  Rufus  dans  la  collection  d’Oribase,  et  après  tant  de  siècles  où  sa  connaissance  n’a 
fait  aucun  progrès,  mise  en  lumière  par  Malpighi  comme  affection  parasitaire.  Puis 
viennent  les  travaux  de  Pallas,  de  Goëze,  de  Siebold,  et  enfin  les  découvertes  et  les 
expériences  de  vanBeneden,  de  Kuchenmeister,  de  Lewald,  de  Haubner,  deLeuckart, 
d’Aloys  Humbert  (de  Genève). 

De  l’examen  de  ces  nombreux  travaux  résultent  pour  moi  les  conclusions  suivantes 
appuyées  par  plusieurs  observations  que  j’ai  recueillies  : 

10  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  cysticerque  ladrique  et  le  tænia  solium  sont 
deux  phases  successives  du  développement  du  même  animal. 

2®  Dans  la  première  de  ces  deux  phases,  son  habitation  presque  exclusive  ou  du 
moins  de  beaucoup  la  plus  commune  est  le  porc,  et  son  habitation  exclusive  dans  la 
seconde  l’intestin  de  l’homme. 

•  3®  Le  cysticerque  ladrique  transporté  dans  les;  organes  digestifs  de  l’homme  s’y 
développe  à  l’état  Aq  tænia  solium,  et  d’un  autre  côté,  à  l’exception  peut-être  de  la 
transmission  héréditaire  très  probable  mais  encore  douteuse,  l’ingestion  par  le  porc 
des  œufs  àxftænîa  solium  pour  lui  la  cause  nécessaire  de  la  ladrerie. 


funeste  au  repos  d’autrui  et  même  au  leur.  Quand  on  n’a  pas  assisté  comme  moi  aux  épou¬ 
vantables  ravages  qui  peuvent  se  produire  dans  la  cervelle  étroite  d’nne  femme  ignorante  et 
incapable  d’appliquer  son  attention  à  quelque  bonne  lecture,  qui  l’aurait  détournée  des  pas¬ 
sions  basses  et  mesquines  régnant  en  elle  sans  partage,  sans  contre-poids,  on  n’estime  pas 
assez  haut  cette  faculté,  précieuse  entre  toutes,  qui  nous  permet  d’échapper,  non-seulement 
aux  autres,  mais  à  nous-mêmes,  et  grâce  à  laquelle  nous  pouvons  nous  réfugier  dans  une 
compagnie  excellente  et  choisie,  qui  nous  tient  en  réserve  la  connaissance  du  beau  et  du  vrai, 
et  nous  convie  au  commerce  des  esprits  les  plus  élevés.  » 

N’est-ce  pas  que  c’est  ravissant  de  raison  et  d’observation  ? 

Mais  lisez  cette  page  sur  le  rôle  respectif  de  l’homme  et  de  la  femme  dans  le  ménage  : 

«  Vous  allez  peut-être  me  trouver  bien  sévère  pour  les  femmes,  bien  indulgente  pour  les 
hommes?  Mon  enfant,  l’origine  d’un  grand  nombre  des  maux  de  ce  monde  se  trouve  juste¬ 
ment  dans  la  confusion  qui  se  produit  dans  les  esprits  à  propos  de  la  prétendue  égalité  de 
l’homme  et  de  la  femme.  Leurs  droits  et  leurs  devoirs,  égaux  en  principe,  diffèrent  essientiel- 
lement  dans  l’application.  Ils  marchent  au  même  but,  mais  par  des  voies  différentes.  En  retour 
du  labeur  qui  lui  donne  l’existence,  de  l’expérience  qui  l’éclaire,  de  la  protection  qui  lui  fraye 
sa  route,  à  elle  et  à  sa  famille,  la  femme  doit  donner  à  son  mari  la  paix  intérieure,  et  elle  n’y 
parvient  que  par  cette  voie  qui  s’appelle  le  sacrifice  intelligent.  Je  ne  parle  pas  ici  de  ces 
grands  sacrifices  qu’on  n’accomplit  qu’avec  accompagnement  de  tirades  emphatiques,  que  l'on 
désigne  d’avance  à  la  reconnaissance;  de  ces  sacrifices  d’usurier,  dont  on  prétend  retirer 
beaucoup  plus  qu’ils  ne  coûtent  et  qui  inspirent  toujours  la  tentation  de  les  repousser,  vu  le 
haut  prix  que  l’on  y  attache  et  que  l’on  en  exige.  Non,  je  parle  du  sacrifice  aimable,  souriant, 
paré  des  efforts  que  l’on  ignore,  embelli  du  secret  qu’il  se  garde  à  lui-même;  —  du  sacrifice 
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Dans  le  second  chapitre  sont  recherchées  les  causes  secondaires  de  cette  affection* 
La  race  semble  exercer  sur  sa  production,  comme  prédisposition  du  moins,  une  remar¬ 
quable  influence.  Ainsi  de  toutes  celles  qui  alimentent  les  marchés  de  Paris,  la  race 
limousine  est  celle  qui  en  offre  les  exemples  les  plus  nombreux.  C’est  une  race  à  chair 
pleureuse,  plus  molle,  plus  blanche  lorsqu’elle  est  cuite,  et  frappée  par  suite  d’un  cer¬ 
tain  degré  d’infériorité  de  prix. 

L’hygiène,  en  dehors  même  de  la  précaution  indispensable  d’empêcher  les  porcs  de 
manger  les  excréments  de  l’homme,  exerce  aussi  une  influence  marquée  sur  l’aptitude 
à  contracter  la  ladrerie.  Des  soins  de  propreté,  une  vie  convenablement  tonique  sem¬ 
blent  s’opposer  à  la  généralisation  de  l’affection  parasitaire,  inconnue  chez  le  sanglier, 
du  moins  à  un  degré  avancé. 

Pour  arriver  aux  conclusions  pratiques  qui  doivent  résulter  de  ce  travail,  je  passe 
ensuite  à  l’examen  des  divers  modes  d’introduction  du  cysticerque  dans  les  organes 
du  porc,  et  j’en  admets  deux,  l’un  démontré,  l’autre  plus  que  probable. 

Le  premier  consiste  dans  l'ingestion  par  les  voies  alimentaires  des  œufs  de  ténias 
libres  ou  contenus  encore  dans  les  proglottis  ou  cucurbitains. 

Il  est  rendu  incontestable  par  bien  des  faits  et  entre  autres  par  l’espérience  si  connue 
de  Kuchenmeister  et  de  Haubneï  répétée  par  Leuckart.  Ces  observateurs  ayant  donné 
à  des  époques  successives  à  des  cochons  de  lait  des  anneaux  de  tænia  solium,  étayant 
tué  ces  animaux  à  des  intervalles  inégaux,  trouvèrent  des  cysticerques  arrivés  à  des 
états  plus  ou  moins  avancés  de  développement  correspondant  aux  époques  d’inges¬ 
tion. 

Le  second  mode  de  pénétration  du  cysticerque  chez  le  porc  est  moins  nettement 
démontré.  Il  consiste  dans  la  transmission  héréditaire.  Or,  les  faits  connus  des  porcs 
naissants  et  atteints  de  ladrerie  sont  extrêmement  rares;  il  n’en  existe  peut-être  pas 
un  seul  de  bien  concluant,  si  l’on  ne  considère  comme  tel  celui  que  cite  Hurtrel  d’Ar- 
boval.  Plusieurs  démontrent,  il  est  vrai,  l’existence,  fort  rare  encore,  du  cysticerque 
chez  des  cochonnets  très  jeunes,  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  porcs  de  lait  man¬ 
gent  dès  leur  naissance  et  qu’il  y  a  là  une  cause  d’erreur.  Je  suis  toutefois  disposé  à 
admettre  la  ladrerie  congénitale,  en  raison  du  développement  déjà  complet  des  cysti¬ 
cerques  observés  par  Toggia  chez  un  porc  de  douze  jours.  Ce  temps  e»t  bien  court 


enfin  qui  finit  par  ne  plus  rien  coûter,  tant  la  faculté  de  le  pratiquer  se  trouve  dans  notre 
nature.  » 

A  la  bonne  heure  l  voilà  de  la  haute  raison,  et  que  cette  touche  est  délicate  et  fine  !  Com¬ 
parez  ce  langage  ferme  et  sensé  à  d’autres  productions  récentes ,  où  la  femme,  poupée  mal¬ 
saine  et  maladive,  fléau  de  l’homme,  embarras  pour  elle-même,  passe  son  existence  dans  les 
langueurs  ou  les  excitations  d’une  névropathie  perpétuelle.  Ces  livres  font  beaucoup  de  mal; 
les  médecins  en  ont  vu  de  déplorables  résultats  au  point  de  vue  de  la  nosomanie.  Au  point 
de  vue  moral,  ils  n’excitent  qu’orages  et  passions.  «  Or,  dit  la  bonne  marraine,  la  passion  est 
la  fièvre  de  l’âme,  la  tendresse  en  est  la  santé  :  de  quelque  façon  que  l’on  s’y  prenne  pour 
analyser  la  première,  on  y  trouvera  toujours  l’égoïsme  pour  élément  dominant,  tandis  que  la 
deuxième  se  compose  surtout  d’abnégation.  Un  ménage  ne  peut  s’accommoder  des  delà 
passion,  car  orages  sont  ridicules,  insupportables,  ou  bien  odieux,  —  et  il  arrive  souvent 
qu’ils  sont  tout  cela  à  la  fois.  » 

Je  pourrais  ainsi  vous  faire  parcourir,  et  vous  ne  vous  en  plaindriez  pas,  tous  les  méandres 
de  cette  correspondance  de  la  bonne  marraine,  lettres  d’un  attrait  puissant  pour  tous  ceux 
qui  aiment  le  vrai,  le  beau  et  le  bon,  car,  et  c’est  ce  qui  caractérise  l’ouvrage  de  M““  Emme- 
line  Raymond,  la  raison  y  est  aimable,  le  bon  sens  spirituel,  la  bonté  sans  mollesse,  le  con¬ 
seil  s’y  donne  sans  raideur,  l’expérience  s’y  montre  sans  morgue  et  l’observation  sans  mali¬ 
gnité. 

Vous  pouvez  en  toute  sécurité,  avec  le  plus  grand  profit,  mettre  ce  livre  entre  les  mains  de 
vos  femmes  et  de  vos  filles.  C’est  la  morale  la  plus  pure,  la  plus  pratique,  enseignée  sous  une 
forme  élevée,  digne,  ferme,  comme  il  convient  à  une  âme  vaillante  qui  comprend  la  vertu  et 
qui  veut  en  exposer  les  avantages  et  les  bénéfices  sans  minauderie  ridicule,  sans  austérité 
outrée.  pr  simpuce. 
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en  effet,  pour  que  des  œufs  de  ténias,  introduite  parralimentation,  aient  pu  se  trans¬ 
former  en  cysticerques  parfaits. 

Cette  transmission  héréditaire  n’est  admissible  que  de  la  truie  au  fœtus.  Les  obser¬ 
vations  de  Leuckart  démontrent  que  vin^t-quatre  heures  après  l’ingestion  des  cucur- 
bitains  du  iænia  serrata,  on  trouve,  dans  le  sang  de  la  veine  porte  des  lapins,  des 
embryons  hexacanthes,  et  leur  transport  dans  la  profondeur  des  tissus  où  ils  se  déve¬ 
loppent  par  le  sang  des  vaisseaux  qu’ils  ont  traversés,  ne  peut  être  mis  en  doute  main¬ 
tenant.  C’est  en  pénétrant  dans  le  placenta,  qu’ils  sont  transmis  au  fœtus  ,  mais  je 
repousse  absolument  la  possibilité  de  l’infection,  par  le  sperme  du  verrat,  de  l’ovule 
qu’il  féconde,  admise  par  Lafosse. 

Comment,  dans  les  faits  ordinaires  et  pratiques  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  les 
porcs  ingèrent-:ils  les  œufs  ou  les  cucurbitains  du  tænia  solium  ?  V'àhdxiAoxi  de  tout 
soin,  l’habitude  où  l’on  est  de  les  laisser  chercher  leur  nourriture  sur  les  fumiers,  sur 
les  cheipins,  où  ils  mangent  fréquemment  des  excréments  humains,  répondent  suffi¬ 
samment  à  cette  question. 

De  l’étude  des  causes  de  la  ladrerie  je  passe  à  la  description  de  ses  caractères  ana¬ 
tomiques  et  des  symptômes  dans  la  mesure  que  comporte  le  but  de  ce  travail. 

M’appUyant  sur  plusieurs  autopsies  de  porcs  ladres,  dont  j’avais  observé  quelques- 
uns  d'aitlëurs  pendant  la  vie,  j’établis,  après  avoir  passé  rapidement  sur  les-carac- 
tères  du  cysticerqué  lui-même,  les  faits  suivants  : 

La  ladrerie  peut  se  développer  suivant  deux  formes  principales  :  tantôt,  et  le  plus 
rarement,  elle  envahit  tout  l’organe  à  la  fois  avec  une  intensité  d’ailleurs  très 
variable;  tantôt  elle,  se  développe  sur  un  point  d’où  elle  paraît  se  propager  par  con¬ 
tiguïté. 

Ce  dernier  fait  ést  le  plus  fréquent.  La  partie  antérieure  du  corps  en  est  le  plus 
ordinairement,  niais  non  pas  constamment  affectée  en  premier  lieu.  Voici  l’ordre  dans 
lequel  l’extension  de  l’affection  parasitaire  se  fait  le  plus  souvent  : 

La  langue  est  souvent  atteinte  dès  le  principe,  et  dans  quelques  cas  rares  l’affec¬ 
tion  paraît  s’y  être  bornée  (LOuchard).  On  y  constate -sur  les  parties  inférieures  et 
latérales  et  vers  le  frein,  dès  vésicules  elliptiques  transparentes  et  légèrement  opa- 
liriés,  présentant  une  tache  d’un  blanc  mat,  qui  correspond  au  cysticerque,  dont  elles 
con^tituènt  la,  vessie  caudale. 

"Ce  câractèrê;  connu  depuis  l’antiquité,  a  servi  à  toutes  les  époques  au  diagnostic 
deda  iadeerie  sur  l’aninjal  vivant.  Il  së  constate  par  la  vue;  et  aussi  par  le  toucher;  en 
raison  de  la  saillie  des  vé^éules  ladriques.  On  donne  à  Cet  examen  le  nom  de' lan¬ 
gueyage,  et  le  nom  de  langueyeürs  aux  hommes  qui 'lè  pratiquent.  Dès  l'origine  de 
l’afi^ection  ,  la  conjonctive  présente,  mais  bien  moins  fréquemment,  des  cysticerquès 
dans  son  épaisseur.  ,  .  :  ■ 

Le  tissu  musculaire  lingual,  Celui  deS  muscles  du  cou,  puis  la  masse  charnue  de 
l’épaule,, sont  les  points  qui  sont  le  plus  ordinairement  atteints  de  ladrerie,  o’est  là 
que  l’on  en  recherche  leS  traces  dans  les  abattoirs.  Ce  sont  les  parties  que  l’on  saisit, 
souvent  même  lorsqu’on  laisse  entrer  dans  la  consommation  alirhentaire  le  reste  de 
l’animal.  Puis  viennent  le  cœur,  les  muscles  intercostaux,  les  piliers  du  diaphragme, 
les  niùscles  des  lombes  et  les  jambons. 

Ainsi,  c’est  en  général  d’avant  en  arriéré  que  l’on  réneoutre  successivement,  soit 
les  parties  qui  sont  le  plus  fréquemment  atteintes,  soit  celles  qui  le  sont  àune  période 
plus  avancée,  soit  celles  enfin  où  la  maladie  arrive  le  plus  tôt  à  un  grand  degré  de 
développement. 

Mais  ce  fait  général  souffre  de  nombreuses  exceptions  dont  j’ai  cherché  à  expliquer 
l’origine.  Le  jambon  peut  être  la  partie  la  plus  malade,,  les  .vésicules  linguales  peu¬ 
vent  manquer  absolument,  et  cela  dans  des  cas  assez  fréquents  encore,  chez  des  ani¬ 
maux  profondément  infectés  ;  c’est  là  ce  qui  fait  la  difficulté  dp  diagnostic  dans  la 
ladrerie, ‘et  ce  qui  justifiera  quelques-unes  des  conclusions  que  j’aurai  à  poser. 
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Il  en  sera  de  même  d’une  observation  au  sujet  de  laquelle  je  diffère  de  la  plupart 
des  auteurs. 

Les  observateurs  les  plus  recommandés,  Van  Beneden  et  Gervais,  par  exemple, 
signalent  les  masses  graisseuses  comme  l’un  des  points  où  l’on  trouve  principale¬ 
ment  les  cysticerques  ladriques.  Je  crois,  au  contraire,  qu’ils  ne  s’y  rencontrent  que 
d’une  manière  fort  exceptionnelle. 

Je  n’insiste  point  sur  leur  présence  dans  les  autres  organes;  qu’il  me  suffise  de  dire 
que  l’animal,  arrivé  à  une  période  extrême  de  l’affection,  peut,  pour  ainsi  dire,  voir 
tous  ses  tissus  remplacés  ou  dissociés  du  moins  par  des  vésicules  parasitaires. 

Mais  ces  faits  excessifs  n’ont  aucun  intérêt  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Les  symptômes  de  la  ladrerie  chez  le  porc  vivant,  dans  les  cas  moyens,  sont  peu 
tranchés.  Enlevez  les  vésicules  linguales  et  conjonctivales,  et  tout  est  douteux.  La  sen¬ 
sibilité  du  groin,  signalée  par  Greve,  l’insensibilité  des  autres  parties  du  tégument 
externe,  la  stupidité  de  l’animal  èt  sa  tristesse,  suivant  quelques  modernes,  suivant 
Aristote  au  contraire,  son  agitation  constante,  surtout  le  train  de  derrière,  son  appétit 
exagéré  ou  diminué,  l’état  terne  des  yeux,  la  petitesse  et  l’inégalité  du  pouls,  la  res¬ 
piration  ralentie,  le  cri  plus  ou  moins  altéré  et  enroué,  les  soies  peu  adhérentes  et 
portant  à  leur  point  d’insertion  une  tache  sanglante,  ce  queje  n’ai  jamais  observé;  l’en¬ 
flure  des  ganaches,  niée  par  Hurtrel  d’Arboval ,  et  qüe  je  n’ai  pu  constater  non  plus, 
aucun  caractère  enfin  bien  tranché  ne  peut  mettre  sur  la  voie  de  l’existence  des  para¬ 
sites. 

L’animal  a  la  plus  belle  apparence,  il  ne  maigrit  ou  ne  s’infiltre  qu’au  terme 
extrême  de  la  cachexie  et  à  une  époque  où  il  ne  viendrait  à  personne  l’idée  de  le 
faire  servir  à  la  consommation.  Ainsi,  sauf  les  résultats  du  langueyage,  quelquefois 
aussi  et  par  exception  les  épaules  un  peu  remontées,  rien  ne  peut  faire  soupçonner 
au  premier  aspect  l’état  des  chairs  musculaires,  et  le  plus  ordinairement  c’est  en  fen¬ 
dant  l’animal  qu’on  le  constate.  . 

Le  signe  fourni  par  l’examen  de  la  langue  manque  lui-même,  ainsi  que  je  l’ai  dit, 
assez  fréquemment,  mais  il  peut,  en  outre,  disparaître  par  une  pratique  fort  usitée 
chez  les  éleveurs,  et  à  laquelle  on  donne  généralement  le  nom  d’épinglage.  Cette  pra¬ 
tique  consiste  à  ouvrir  avec  la  pointe  d’un  couteau  bien  tranchant  ou  avec  des  ciseaux 
les  vésicules  sublinguales  et  à  laisser  se  cicatriser  les  plaies  qui  en  résultent.  Ces  plaies 
suppurent  assez  longuement  et  se  ferment  avec  quelque  peine.  Pendant  une  durée 
assez  prolongée  un  langueyeur  habile  en  reconnaît  l’origine,  malgré  les  contesta¬ 
tions  des  vendeurs  qui  les  attribuent  à  des  morsures  que  l’animal  s’est  faites.  Plus 
tard,  toute  trace  disparaît  et  le  diagnostic  est  impossible.  Sur  d’autres  points,  dans  le 
département  de  la  Creuse,  par  exemple,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  en  questionnant 
quelques  habitants  des  campagnes,  on  n’ouvre  les  kystes  parasitaires  que  la  veille  du 
marché,  et  par  une  coutume  traditionnelle,  on  fait  manger  au  porc  du  chènevis 
trempé  dans  du  lait. 

L’épinglage  n’est  pas  la  seule  fraude  employée  pour  faciliter  la  vente  de  la  chair 
infectée  de  ladrerie.  Après  l’abatage  de  l’animal,  il  est  assez  facile  de  cacher,  exté¬ 
rieurement  du  moins,  l’état  de  la  viande  exposée  en  vente. 

Lorsqu’une  section  a  été  faite  pour  la  débiter,  la  tranche  présente  les  cysticerques 
dans  deux  états  différents.  Quelques  vésicules  peuvent  être  restées  entières  si  le  cou¬ 
teau  n’a  fait  qu’effleurer  l’interstice  musculaire  où  elles  sont  logées;  la  plupart  ont 
été  déchirées  et  les  corps  des  cysticerques  restés  adhérents  représentent  des  gru¬ 
meaux  d’un  blanc  mat,  semblable  à  des  grêlons  répandus  sur  la  surface  de  la  coupe. 
De  là  les  noms  de  employé  par  Aristophane  et  Aristote,  de  grandines  dans 

les  auteurs  latins,  de  chairs  sursemées  dans  les  édits  des  Parlements  et  dans  les 
ordonnances  des  rois  de  France.  Si  l’on  racle  avec  un  instrument  tranchant  les 
viandes  ainsi  altérées,  les  cysticerques  disparaissent,  et  il  faut  une  coupe  nouvelle 
pour  constater  l’altération.  On  peut  donc  la  cacher  à  l’acheteur  et  le  tromper  sur  la 
qualité  de  la  marchandise  vendue. 
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Lés  autres  caractères  des  chairs  ladres  crues  sont  une  pâleur  et  une  mollesse  mar¬ 
quées,  une  humidité  très  appréciable  qui  résulte  de  l’écoulement  de  l’eau  que  renfer¬ 
ment  les  vésicules.  Elles  s’altèrent,  en  outre,  avec  une  grande  facilité. 

Cuites  sur  le  gril,  elles  décrépitent  par  la  rupture  des  kystes;  bouillies,  elles  don¬ 
nent  un  bouillon  pâle,  peu  savoureux  ;  les  grains,  devenus  durs,  craquent  sous  la 
dent  en  raison  des  particules  calcaires  qu’ils  contiennent.  C’est  donc  là  un  aliment 
désagréable  et  repoussant  lorsque  les  cysticerques  sont  un  peu  abondants. 

Le  danger  qu’il  présente  est-il  en  rapport  avec  la  répugnance  qu’il  inspire?  C’est  là 
une  question  qui  a  été  bien  différemment  tranchée.  Je  me  contenterai  de  l’examiner 
au  point  de  vue  des  recherches  nouvelles,  et  surtout  en  me  basant  sur  mes  observa¬ 
tions  personnelles. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


EMPLOI  Dl)  PROTOXYDE  D’AZOTE  DANS  LES  FIÈVRES  GRAVES  (1)  ; 

Par  le  docteur  Shdmard. 

J’ai  souvent  observé,  dans  le  cours  de  ma  pratique,  le  défaut  apparent  d’Oxygène 
dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvres  automnales.  Dans  l’idée  que  ce  fait  était 
aussi  réel  qu’apparent,  et  que  le  sang  ainsi  altéré,  s’il  n’était  pas  laroause  de  la  ma¬ 
ladie,  ne  pouvait  exercer  qu’une. action  très  préjudiciable  sur  l’organisme,  je  résolus 
d’en  vérifier  l’exactitude.  J’instituai  ainsi,  il  y  a  plusieurs  années,  des  expériences  com¬ 
paratives  à  cet  effet  entre  le  sang  normal  et  celui  provenant  de  ces  malades,  et  j’ob¬ 
tins  la  preuve  que  l’oxygène  manquait  en  réalité  dans  tous  les  cas  et  était  remplacé 
par  un  excès  d’acide  carbonique.  L’introduire  dans  la  circulation  par  quelque  moyen 
artificiel  me  parut  dès  lors  une  indication  utile  à  remplir  dans  tous  ces  cas,  et  je 
résolus  de  le  tenter  à  là  première  occasion  en  choisissant  la  voie  employée  par  la 
nature,  les  poumons,  pour  l’administration  de  ce  remède.  Dès  1857,  appelé  près  d’un 
homme  de  30  ans,  frappé  d’une  congestion  déterminée  par  le  froid  et  presque  sans 
pouls,  chez  lequel  les  plus  actifs  stimulants  avaient  été  employés  vainement,  une 
petite  quantité  de  nitrous  oxyde  gas  ayant  été  inhalée,  le  pouls  reparut  aussitôt,  et 
après  une  heure,  les  extrémités  étaient  chaudes,  et  cet  homme  se  rétablit  ;  mais  d’au¬ 
tres  moyens  ayant  été  mis  conjointement  en  usage,  il  était  impossible  de  rien  conclure 
de  ce  fait. 

Ce  n’est  que  le  22  août  dernier  que,  me  trouvant  comme  médecin  en  chef  du  dis¬ 
trict  de  Danville  (Kentucky),  je  fus  appelé  à  l’employer  de  nouveau  à  rhôpitàl  général, 
en  présence  des  chirurgiens  Devendorf,  Semclere.  Acheleet  Simpson,  dans  un  cas  déses¬ 
péré  de  fièvre  typhoïde  dont  voici  la  relation  : 

Obs.  I.  —  J.  B...,  35  ans,  couché  au  n°  3,  atteint  depuis  trois  semaines  de  fièvre  typhoïde, 
présente  l'état  suivant  :  décubitus,  mâchoires  tombantes,  yeux  enfoncés  dirigés  en  haut,  res¬ 
piration  laborieuse,  délire,  extrémités  froides,  peau  visqueuse  et  presque  insensible  au  lou¬ 
cher,  larges  pétéchies  sur  le  thorax  et  Tabdoraen ,  pouls  à  6â,  presque  imperceptible,  selles 
involontaires,  dents  fuligineuses,  langue  sèche,  noirâtre  et  fendillée. 

Les  médecins  présents,  considérant  le  cas  comme  désespéré,  furent  d’avis  d’expérimenter 
le  protoxyde  d’azote,  obtenu  de  l’azotate  d’ammoniaque,  selon  la  méthode  ordinaire,  par 
M.  Brikford,  de  Danville,  et  inhalé,  à  défaut  de  meilleur  appareil,  au  moyen  d’une  vessie  de 
bœuf.  Il  fut  ainsi  administré  immédiatement  à  neuf  heures  du  soir,  et  dès  la  première  minute 
de  son  inspiration^  le  pouls  devint  plus  fort  à  60,  et  descendit  à  Uk  à  la  deuxième,  puis  dou¬ 
bla  de  fréquence  et  de  force  ensuite  la  troisième  pour  s’élever  ainsi  graduellement  à  90, 
98,  et  varier  ensuite  de  minute  en  minute  entre  ces  deux  extrêmes,  sans  changer  de  force 
pendant  vingt-cinq  minutes  que  l’inhalation  dura  sans  interruption. 

(1)  Traduit  de  V American  med.  Titner.,  numéros  111,1V  et  VI,  1863. 
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Ufae  demi-heiire  après,  iLétait  plein,  à  80,  qt  resta  ainsi,;  les  extrémités  se  réchauffèrent 
de -plus  en  plus,, et  le  malade  prit  ensuite  du  jus  de  bœuf  en  disant  qu’il  se  sentait  mieux. 

Le  gaz  fut  de  nouveau  administré  après  quatre  heures  sans  que  le  pouls  changeât  ,,le  ma¬ 
lade  ayant  toute  sa  raison.  Cinq  heures  après,  l’âspect  des  pétécliies  du  thorax  se  môditia,  lès 
unes  devinrent  d’un  rouge  plus  clair,  d’autres  s’effacèrent  entièrement;  mais  sept  heures 
après  cette  seconde  inhalation,  le’  pouls  s’affaiblit  en  augmentant  de  fréquence,  et  le  gaz 
manquant,  il  fut  impossiblè  de  l’administrer  de  nouveau.  Le  malade  succomba’  trente-deux 
heures  après  la  première  inhalation. 

À  Vautopsie^  onze  heures  après  la  mort,  la  surface  thoracique  est  parsemée  de  pétéchies 
rosées,  beaucoup  plus  foncées  sur  l’abdomen.  Plèvre  saine;  cœur  normal,  ventricule  gauche 
vide  ;  le  droit  est  rempli  de  sang  clair;  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  est  hépatisée.  Foie  sain;  vésicule  remplie  de  bile  normale;  congestion  du  pancréas; 
ganglions  mésentériques  indurés  et. noirâtres;  la  muqueuse  du  cæcum  est  congestionnée  et 
plusieurs  des  glandes  de  Peyer  ulcérées.  Le  sang  des  veines  de  l’abdomen  est  très  noir  dans 
les  unes  et  beaucoup  plus  rouge  dans  d’autres. 

Les  résultats  de  ce  premier  essai  furent  si  évidents,  que  tous  les  témoins  s’accordè¬ 
rent  à  reconnaître  les  effets  de  ce  remède  et  résolurent  unanimemerit  de  l’expéri¬ 
menter  de  nouveau  dans  les  cas  analogues.  C’est  ainsi  qu’ après  d’avoir  fait  chez  six 
autres  malades,  ils  m’en  ont  remis  les  observations  cliniques  dont  voici  le  résumé  : 

Obs.  il  —  J.  C...,  25  ans,  a  été  pris  d’une  pneumonie  typhoïde  au  sixième  jour  d’une  rou¬ 
geole.  Le  23  août,  quinze  jours  après  le  début,  il  est  dans  le  décubitus,  mâchoires  tombantes, 
yeux  enfoncés,  pupilles  dirigées  en  haut,  respiration  courte,  laborieuse  et  irrégulière;  extré¬ 
mités  froides,  peau  visqueuse  et  insensible.  Langue  sèche,  fendillée;  selles  involontaires; 
pouls  à  iqZi,  petit  et  presque  imperceptiblé  ;  l’auscultation  révèle  les  signes  de  l’hépatisation 
pulmonaire.  Le  gaz  fut  administré  à  midi,  et,  après  deux  minutes,  le  pouls  s’élevait  à  150  ; 
après  cinq  minutes,  il  était  plus  plein,  à  lûO,  et  à  120  après  dix  minutes,  en  augmentant 
encore  de  force.  L’inhalation  susperidue,  le  malade  fut  trouvé  beaucoup  mieux  après  une 
demi-heure,  sa  connaissance  était  revenue ,  pouls  à  110,  plein  ,  respiration  plus  régulière, 
extrémités  chaudes,  pas  de  selles,  meilleur  aspect  général. 

Quatre  heures  après,  le  pouls  est  plein,  à.  100  ;  les  extrémités  sont  chaudes,  et  le  malade 
répond  à  ceux  qui  lui  parlent.  Une  nouvelle,  inhalation  du  gaz  ne  change  rien  à  cet  état,  si  ce 
n’est  en  rendant  le  pouls  un  peu  plus  fort.  Vingt-quatre  heures  après  néanmoins,  il  s’affaiblit, 
et  le  malade, succombe  trente-quajtre  heures  après  la  première  inhalation.  J 

h' autopsie. une  adhérence  de  la  plèvre  et  du  pus  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit,  avec  de  nombreux  tubercules;  à  gauche,  une  partie  du  lobe  sùpériéur  était  ëngorgéè; 
le  lobe  inférieur  était  hépatisé.  Volume  normal  du  cœur,  dont  le  ventricule  gauche  contenait 
un  caillot.  Organes  abdomihaùx  sains,  si  cé  n’èst  une  congestion  des  ganglions  mésentériques 
et  de  la  muqueuse  de  l’iléum.  :  ■  - 

Obs.  III.  —  W...,,25  aps,  entré  à  l’hôpital  le  ik  octobre,  n°  3,  avec  Ips  signes  .ordinaires 
de  la  fièvre  typhoïde,  présente  l’état  suivant  le  27  novembre  ;  Décubitus,  délire,  extrémités 
froides,  peau  visqueuse  et  insensible,  pétéchies  noirâtres  sur  le  thorax  et  l’abdomen  ;  soubre¬ 
sauts  des  tendons;  langue  sèche,  fendillée,  noirâtre;  dents  fuligineuses;  selles  involontaires; 
respiration  courte  et  laborieuse  ;  pouls  à  100,  faible  et  irrégulier. 

Administré  à  onze  heures  du  matin,  le  gaz  élevait  le  pouls  à  llâ  après  cinq  minutes  d’inha¬ 
lation.  Il  était  de  même,  mais  plus  fort,  après  dix,  et  à  120  après  quinze  ;  après  quarante-ciriq 
minutes,  il  était  à  79,  plein  et  régulier.  Quatre  heures  après  cette  première  inhalation, il  était 
dè  même  ;  extrémités  chaudes  ;  le  malade  a  recouvré  sa  connaissance. 

Administré  de  nouveau  à  six  heures  du  soir  pendant  cinq  minutes,  le  pouls  monte  aussitôt 
à  85  et  90  pulsations.  A  dix  heures,  il  est  faible,  à  112,  sans  changement,  du  reste.  L’inhala¬ 
tion  renouvelée  le  fait  descendre  à  82  dès  la  troisième  minute,  et  à  66  à  la  dixième.  Les  pété¬ 
chies  rougissent  et  disparaissent  graduellement.  Extrémités  chaudes. 

Le  28  novembre,  à  onze  heures  du  matin,  le  pouls  est  devenu  faible  et  fréquent,  à  116» 
avec  délire.  Après  cinq  minutes  d’inhalation,  il  tombe  à  100,  plus  fort  ;  mais,  à  six  heures 
du  soir,  il  redevient  très  faible,  et  malgré  une  quatrième  inhalation  qui  l’élève  aussitôt,  le 
malade  succombe  à  dix  heures.  " 

Autopsie  douze  heures  après  la  mort  :  Pétéchies  rosées  sur  l’abdomen,  absence  sur  le 
thorax.  Adhérences  pleurétiques  anciennes  à  droite.  De  ce  côté,  le  poumon  est  sain;  à  gauche, 
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le  lobe  inférieur  esleugorgé  et  tuberculeux.  Cœur  normal  ainsi  que  le  foie.  La  muqueuse  du 
petit  intestin  est  recouverte  d’un  enduit  muqueux;  ganglions  mésentériques  congestionnés  et 
noirâtres;  glandes  de  Peyer  très  développées. 

Obs.  IV.  —  A.-B.  W...,  25  ans,  atteint  de  la  fièvre  typhoïde  depuis  quatorze  jours,  offre 
l’état  suivant  le  23  novembre  :  Décubitus,  extrémités  froides;  taches  rosées  sur  le  thorax; 
yeux  enfoncés  et  dirigés  en  haut;  mâchoires  tombantes;  respiration  courte  et  laborieuse; 
langue  sèche,  feftdilléè  et  noirâtre;  délire;  pouls  petit  et  faible,  à  96.  Une  première  inhala¬ 
tion  de  huit  minutes,  faite  à  neuf  heures  du,  matin,  le  fait  tomber  à  90  après  cinq  minutes, 
et  augmenter  de  force.  Uhè  heure  apr'ès,  même  état;  èxtfériiités  chaudes;  la  connaissance 
est  revenue;  le  malade  dit  se  sentir  mieux  et  demande  du  gaz;  respiration  plus  régulière  et 
moins  laborieuse. 

A  cinq  heures  du  soir,  le  pouls  est  à  96.  Nouvelle  inhalation  de  dix  minutes  qui  ne  le 
change  pas.  Le  malade  prend  ensuite  un  peu  de  jus  de  bœuf. 

26  novembre.  Pouls  faible,  à  100  ;  respiration  gênée  ;  une  inhalation  de  dix  minutes,  à  huit 
heures  du  malin,  le  fait  descendre  à  96,  plus  fort,  et  facilite  la  respiration.  Par  une  inhala¬ 
tion  plus  prolongée  à  trois  heures  du  soir,  il  s’élève  graduellement  à  108;  à  sept  heures,  il 
était  très  faible,  à  124;  pas  de  délire;  extrémités  chaudes;  disparition  des  taches  rosées.  Une 
inhalation  de  cinq  minutes  le  fait  baisser  à  105,  puis  à  100,  en  augmentant  de  force, 

27,  28  novembre.  Les  inhalations  sont  continuées  avec  les  mêmes  effets,  et  une  améliora¬ 
tion  marquée.  La  langue  est  redevenue  humide,  la  peau  moins  sèche,  et  le  malade  se  sent  bien. 
Le  5  décembre,  il  était  dans  le  même  état,  et  encore  en  traitement  lors  de  la  publication  de 
ce  mémoire. 

Poursuivre  la  relation  des  minutieux  détails  de  cette  observation  serait  donc  sans 
objet,  et  de  même  des  suivantes,  qui  n’en  sont  que  la  répétition  sans  variation 
aucune,  et  dont  les,  résultats  définitifs  ne  sont  pas  connus  davantage.  L’auteur  dit 
bien  avoir  employé  lui-même  le  nitfous  oxyde  dans  dix  autres  cas  de  fièvres  typhoïdes 
et  d’érésypèles  graves;,  et  obtenu  ainsi  des  améliorations  évidentes;  mais  des  guéri¬ 
sons,  il  n’y  œn  a  pas  une.  Ge  serait  donc  s’abuser  que  de  partager  son  enthousiasme 
à  l’égard  de  cet  excitant  énergique  réputé  impropre  à  la  respiration  et  qui  ne  parais¬ 
sait  jamais  devoir  entrer  dans  la  matière  médicale.  Sans  espérer,  d’après  ces  e^^pé- 
riences,  le  faire  employer  comme  tel  en  France,  les  effets  nous  en  ont  paru  assez 
curieux  et  remarquables  pour  être  signalés. 

C’est  ainsi  que,  dans  tous  les  cas  et  d’une  manière  constante,  la  chaleur  revint 
aux  extrémités  sous  son  influence,  ce  que  les  plus  actifs  stimulants  diffusibles 
n’avaient  pu  produire  auparavant  ;  le  pouls  augmenta  de  force  et  de  volume;  le  délire, 
qui  existait  le  plus  souvent  depuis  des  semaines,  cessa  aussitôt  ;  les,  selles  involon¬ 
taires  ne  reparurent  pas,  excepté  une  fois,  et  des  sujets  insensibles,  inertes,  sans 
connaissance  depuis  plusieurs  heures,  ont  pu  redevenir  sensibles,  conscients,  et  s’en¬ 
tretenir  avec  les  personnes  qui  les  entouraient.  De  même  encore  l’aspect  général  prit 
une  expression  plus  naturelle  ;  les  taChes  livides  du  thorax  et  de  l’ahdomen  devinrent 
rosées  dans  deux  cas  et  disparurent  en  partie;  un  mieux-être  fut  accusé  par  tous  lès 
malades,  et,  dans  les  cas  où  la  mort  survint,  la  vie  parut  prolongée  par  ce  moyen. 
C’est  donc  là  un  puissant  excitant,  un  stimulant  comme  on  n’en  connaissait  pas; 
propriétés  inconnues  et  que  l’on  était  loin  d’attribuer  au  gaz  hilarant.  Mais  rien  ne 
prouve  encore  iSon  efficacité  contre  le  typhus. 

Du  restBj  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’il  est  employé  thérapeutiquement  aux 
États-Unis.  Le  docteur  Ziegler,  de  Philadelphie,  l’a  mis  en  usage  dans  divers  cas; 
notamment,  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  les  intoxications,  ainsi  qu’il  résulte  de  ses 
travaux  à  ce  sujet,  publiés  in  Boston  med.  and  svrg.  Journ.,  v.  46.  Il  le  recommande 
surtout  contre  l’adynamie,  et  l’administre  soit  à  l’état  gazeux,  soit  dissous  dans  l’eau, 
avec  laquelle  il  forme  une  boisson  agréable  que  l’on  peut  aromatiser.  La  solution  de 
protoxyde  d’azote  (aq-  nitrog,  protox.)  est  ainsi  vendue,  à  Philadelphie,  et  adminis¬ 
trée  à  la  dose  de  4  à  5  grammes  et  plus,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum , 
Selon  l'indication. 


Dr  P.  Garniek. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

Séances  des  3  Janvier  et  7  Février  1863.—  Présidence  de  M.  Cazuas. 

DISGDSSIOIV  SDK  L.\  THROMBOSE  ET  L’EMROLIE  CÉRÉBRALES  (*). 

(Rapport  de  M.  Besnier  sur  la  thèse  de  M.  Lancereaux.) 

M.  Maurice  Perrin  :  La  question  de  l’existence  et  de  la  fréquence  de  l’artérite  est  si  inti¬ 
mement  liée  à  celle  de  l’embolie,  qu’elle  ne  pouvait  manquer  de  trouver  place  dans  le  remar¬ 
quable  rapport  de  M.  Besnier.  Avec  beaucoup  d’auteurs  très  estimés,  notre  collègue  croit  peu 
à  l’inflammation  des  conduits  artériels.  J’aurais  sur  ce  point,  si  important  dans  l’espèce,  désiré 
un  peu  plus  de  détails,  et  surtout  l’exposé  des  motifs  capables  de  légitimer  un  doute  si 
accentué.  Pour  mon  compte,  je  ne  puis  partager  l’opinion  de  M.  Besnier,  et  la  vieille  doctrine 
de  l’artérite  ne  me  paraît  nullement  ébranlée  par  les  considérations  histologiques  qui  lui  ont 
été  opposées.  Nous  savons  tous  sous  quelle  forme  se  présente  le  fait  clinique  qu’il  s’agit  de 
caractériser  :  dans  le  cours  d’une  maladie,  ou  même  chez  un  homme  en  pleine  santé,  une 
douleur  vive  survient  le  long  d’un  membre  dans  la  direction  de  l’artère  principale,  lès  batte¬ 
ments  artériels  cessént,  du  gonflement  se  manifeste  et  des  plaques  gangréneuses  plus  ou  moins 
étendues  sont  la  conséquence  de  cette  altération.  L’anatomie  pathologique  vient  confirmer  le 
diagnostic.  La  tunique  externe  présente  une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  résistant  au  lavage; 
elle  se  sépare  très  facilement  de  la  tunique  moyenne;,  le  tissu  cellulaire  est  infiltré,  et  l’on 
trouve  des  exsudats  inflammatoires. 

Les  tuniques  moyenne  et  interne  se  désagrègent  facilement,  et  renferment  dans  leur  inter¬ 
valle  des  exsudats,  des  foprs  hémorrhagiques  qui  pourraient  bien  être  l’origine  de  l’ané¬ 
vrysme  disséquant.  La  tunique  interne  est  dépolie,  rugueuse,  épaisse.  Le  sang  s’est  coagulé 
dans  le  vaisseau,  et  le  coagulum,  sous  la  forme  d’un  magma  noir,  est  entouré  d’exsuda¬ 
tions  blanchâtres  qui  démontrent  que  la  coagulation  ne  s’est  pas  faite  après  la  mort.  Entre  ce 
caillot  et  la  tunique  interne  il  y  a  des  prolongements  filamenteux  adhérents,  et  si  la  maladie  a 
duré  longtemps,  ces  prolongements  forment  une  couche  renfermant  un  assez  grand  nombre  de 
cellules  et  de  noyaux.  Ne  sont-ce  pas  là  tous  les  éléments  qui  constituent  une  inflammation? 
On  objecte,  il  est  vrai,  que  les  tuniques  moyenne  et  interne  ne  renferment  pas  de  vaisseaux, 
et  que,  par  conséquent,  elles  ne  sont  pas  susceptibles  d’inflammation.  Mais  ces  deux  tuniques 
ne  constituent  pas  tout  le  vaisseau,  la  tunique  externe  est  la  plus  importante  en  ce  sens  qu’elle 
renferme  les  éléments  de  nutrition  ;  elle  peut  s’enflammer  et  modifier  profondément  les  deux 
autres  par  suite  de  son  altération.  ' 

Pour  M.  Virchow,  en  particulier,  tous  ces  désordres  auraient  pour  point  de  départ  habituel 
des  caillots  migrateurs,  bouchons  organiques,  obturant  l’artère  et  gênant  d’abord  mécanique¬ 
ment  la  circulation.  Je  ne  puis  accepter  sans  réserves  une  pareille  manière  de  voir,  car,  si 
l’obstacle  était  purement  mécanique,  il  serait  difiicile  de  comprendre,  après  ce  que  Ton  sait 
des  suites  habituelles  de  la  ligature,  comment  la  mort  de  l’organe  pourrait  être  la  conséquence 
de  l’oblitération  artérielle.  Aussi  l’habile  physiologiste  fait-il  jouer  le  principal  rôle  à  une  véri- 
.  table  artérite  traumatique  consécutive,  provoquée  par  le  coagulum  lui-même.  Dans  ces  condi¬ 
tions  expérimentales  sur  les  résultats  desquelles,  il  faut  le  dire,  tout  le  monde  n’est  pas  d’ac¬ 
cord,  l’artérite  traumatique  est  incontestable  :  pour  quelle  raison  dès  lors  rejeter  au  nom  de 
l’histologie  l’artérite  spontanée?  Du  moment  qu’il  est  admis  qu’elle  peut  être  développée  arti¬ 
ficiellement,  pourquoi  n’existerait-elle  pas  spontanément?  C’est  pourquoi  je  ne  serais  pas 
éloigné  de  penser  qu’il  y  aura  lieu  d’examiner  si  les  accidents  attribués  aux  caillots  migrateurs 
ne  reconnaîtraient  pas,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  pour  cause  principale,  un 
état  pathologique  primordial  du  système  vasculaire. 

M.  Besnier  :  Personne  ne  conteste  l’artérite  développée  dans  la  couche  externe,  mais  on 
met  en  doute  celle  qui  se  développerait  spontanément  en  débutant  par  la  tunique  interne. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science  on  n’est,  du  reste,  pas  fixé  sur  la  fréquence  de  cette  altération 
et  sur  les  caractères  qui  lui  appartiennent. 

Virchow  a  démontré  que  certains  caillots  pulmonaires  fibrineux  dégénérés,  régressifs, 
deviennent  assez  résistants  par  eux-mêmes  pour  produire  des  fontes  gangréneuses  de  certaines 
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parties  du  poumon.  Un  corps  étranger  quelconque,  de  la  moelle  de  sureau,  par  exemple,  intro¬ 
duit  dans  les  vaisseaux,  peut  déterminer  aussi  les  plus  graves  altérations. 

La  comparaison  entre  la  ligature  et  l’embolie  n’est  pas  possible.  On  fait  la  ligature  d’une 
artère  pour  un  anévrysme,  pouf  une  tumeur,  et  dans  ces  cas,  il  y  à  déjà  une  circulation 
collatérale  qui  pare  aux  accidents  immédiatement  consécutifs  à  la  ligature. 

Quant  à  la  douleur  biusque  dont  parlait  M.  Perrin  comme  signe  d’artérite,  elle  pourrait 
tout  aussi  bien  être  mise  sur  le  compte  du  transport  du  caillot  que  sur  celui  de  l’artérite. 

Je  crois  que  ce  serait  aller  trop  loin  que  de  nier  la  valeur  absolue  des  embolies,  comme 
cause  des  accidents  qü’ôn  attribuait  à  l’artérite. 

M.  Maurice  Pbrrin  ne  sait  pas  ce  que  veut  dire  artérite  interne,  il  ne  comprend  pas 
une  inflammation  se  limitant  à  une  seule  tunique,  à  cause  même  de  la  connexion  qui  existe 
entre  tous  les  éléments  constitutifs  d’une  artère. 

La  douleur  ne  peut  être  considérée  comme  un  signe  caractéristique  de  l’embolie.  Dans  la 
phlébite  profonde,  celle  de  la  jambe,  par  exemple,  l’accident  débute  par  une  violente  dou¬ 
leur.  Pourquoi  n’en  serait-ce  pas  de  même  dans  l’artérite  ? 

Il  ne  conteste  pas  l’influence  du  caillot  sur  la  production  des  accidents,  mais  il  demande 
si,  à  côté  ou  au-dessus  de  cette  cause  traumatique,  il,  n’existe  point  une  cause  plus  générale, 
dont  la  détermination  morbide  serait  une  inflammation  de  la  séreuse  vasculaire ,  analogue  à 
celle  des  autres  membranes  du  même  système. 

S’est-on  assuré  si  le  cœur  n’était  pas  déjà  malade,  et  si  la  lésion  vasculaire  n’étaij  pas  l’ex¬ 
tension  de  celle  de  l’organe  central  de  la  circulation. 

M.  Besnier  :  La  douleur  survient  dans  la  phlébite  profonde,  chez  les  individus  ayant  des 
varices,  au  moment  où  il  y  a  déjà  un  coagulum.  Pourquoi  ne  pas  admettre  une  certaine  rela¬ 
tion  entre  ce  fait  et  l’embolie  sans  transport;  en  dehors  des  circonstances  de  cette  nature,  la 
phlébite  interne  spontanée  est  très  discutable.  Malgré  le  peu  d’analogie  qu’on  doit  admettre 
entre  la  séreuse  vasculaire  et  les  grandes  séreuses,  si  on  reconnaît  la  possibilité  de  la  péritonite 
spontanée,  on  doit  reconnaître  aussi  celle  de  l’artérite  spontanée  ;  mais  ce  sont  toutes  ques¬ 
tions  encore  à  l’étude,  et  sur  lesquelles  il  est  impossible  de  se  prononcer  complètement  au¬ 
jourd’hui. 

M.  Làncereaüx  :  Je  répéterai  ce  que  j’ai  dit  dans  ma  thèse,  qu’il  est  pour  moi  un  fait 
incontestable,  c’est  qu’on  trouve  des  exsudais  membraneux  à  la  surface  interne  des  artères. 
C’est  en  se  basant  sur  ce  phénomène  que  j’ai  admis  l’existence  de  l’artérite.  Voici  ce  que  j’ai 
constaté  au  sein  de  l’artère  pulmonaire  :  tantôt  des  brides  ou  des  points  tendineux  ou  mem¬ 
braneux,  assez  analogues  aux  cordages ,  tendineux  du  cœur,  se  trouvaient  disposés  longitudi¬ 
nalement  ou  transversalement  à  l’intérieur  du  vaisseau;  tantôt  il  ne  s’agissait  plus  seulement 
de  brides,  mais  de  véritables  fausses  membranes  ayant  plusieurs  centimètres  de  longueur 
tapissaient  la  tunique  interne  de  l’artère,  passaient  au  devant  des  orifices  des  branches  colla¬ 
térales  qu’elles  bouchaient  plus  ou  moins  complètement;  au-dessous  de  ces  produits, 
on  retrouvait  les  tuniques  interne  et  moyenne  à  peine  altérées,  et,  dans  un  cas,  il  me  fut 
possible  de  trouver  un  exsudât  membraneux  entre  ces  deux  tuniques.  Une  trame  de  substance 
conjonctive  (noyaux,  cellules,  fibres),  des  granulations,  de  l’hématine  ou  même  des  cristaux 
d’hématoïdine  ;  telle  est,  dans  ce  cas,  la  composition  des  produits.  Il  va  sans  dire  que  cette 
composition  varie  suivant  l’âge  de  f  exsudât,  les  cellules  sont  plus  nombreuses  au  début. 

En  général,  on  ne  trouve  pas  de  vaisseaux  dans  ces  nouvelles  productions,  mais,  une  fois, 
cependant,  j’ai  été  assez  heureux  pour  en  constater  quelques-uns  de  la  façon  la  plus  évidente. 

La  présence  de  ces  produits  pseudo-membraneux  ou  néo-membraneux,  comme  on  voudra 
les  nommer,  met  nécessairement  obstacle  à  la  circulation,  et  on  conçoit  qu’ils  puissent  être 
une  cause  de  coagulation  du  sang.  Aussi,  arrive-t-il  fréquemment  de  trouver  des  concrétions 
sanguines  accolées  à  celles  de  leurs  parties  qui  se  rapprochent  le  plus  du  centre  circulatoire. 
Cette  disposition,  sur  laquelle  j’attire  l’attention  de  la  Société,  tend  à  prouver  que  ces  nou¬ 
velles  formations  sont  la  cause  et  non  l’effet  de  la  coagulation  sanguine,  ainsi  que  semblent 
l’admettre  quelques  auteurs. 

Les  mêmes  productions,  que  je  viens  de  vous  signaler  comme  pouvant  se  développer 
pour  ainsi  dire  spontanément  à  l’intérieur  de  l’artère  pulmonaire  et  devenir  une  cause 
de  coagulum  sanguin,  se  retrouvent  encore,  dans  les  circonstances  suivantes,  très  opposées  en 
apparence.  ^  , 

Supposez  un  caillot  fibrineux  venant  à  s’arrêter  dans  l’artère  pulmonaire,  au  contact  de  la 
paroi,  vpus  verrez  bientôt  une  exsudation  blaslématique  se  développer  entre  cette  paroi  et  le 
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caillot,  former  une  espèce  de  cupule  au  coagulum  et  finir  quelquefois  par  l’enkyster  complè¬ 
tement. 

Examiné  an  microscope,  ce  nouveau  produit  d’enkystement  a  la  même  composition  que 
celui  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est  un  corps  étranger  qui  a 
produit  l’irritation  dè  la  paroi  et  l’exsudation  du  blastème,  C’est  donc  une  cause  lodale.l  la 
paroi  du  kyste  est  utilisée,  par  la  nature  pour  amener  à  l’intérieur  même  des  vaisséau)^ 
la  résorption  des  concrétions  fibrineuses.  ■  :-i  :  .  ,,.0, 

Comment  devons-nous  interpréter  ces  faits?  Deux  hypothèses  se  présentent  é  n<^us:  ou  bien 
les  pseudo-plasmes  sont  dus  à  l’organisation  du  sang  liquide  ou  concrété,  ou  bien  ils  provien¬ 
nent  d’un  blastème  exsudé  par  là  paroi  artérielle.  ,  . 

Je  ne  crois  pas  qu’on  ait  jamais  pensé  que  le  sang  liquide  en  circulation  pût  se  transformer 
en  tissu  conjonctif,  mais  on  l’a  admis  pour  le  sang  coagulé,  pour  les  concrétions  sanguines, 
en  un  mot.  En  France,  cette  doctrine  a  été  fortement  soutenue  par  M.  le  professeur  Velpeau, 
et,  en  Allemagne,  elle  compte  le  professeur  Virchow  au  nombre  de  ses  plus  ardents  défenj 
seurs.  Ce  célèbre  anatomo-pathologiste,  qui  voit  dans  tout  néo-plasme  une  cellule  préexistante, 
pense  que  les  concrétions  sanguines  de  l’artère  pulmonaire  sont  organisables,  et  que  cette 
organisation  a  pour  point  de  départ  un  corpuscule  blanc  du  sang,  qui  se  change  en  cellule 
plasmatique  et  la  formation  de  fibres,  etc. 

Cette  théorie  ingénieuse  a  été  réfutée  par  les  travaux  des  auteurs  français  et,  en  particu¬ 
lier,  par  ceux  de  M.  le  professeur  Robin,  qui  a  démontré  que  la  fibrine  ou  le  sang  coagulé  ne 
pouvaient  que  subir  une  altération  régressive,  sans  jamais  s’organiser.  Le  sang  coagulé  n’est, 
en  effet,  qu’une  substance  morte  qui  est  soumise  à  tqiües  les  métamorphoses  des  substances 
organiques  que  la  vie  abandonne,  et  qui  se  compiorte,  yis-à-vis  des  parties  vivantes,  comme  un 
véritable  corps  étranger.  D’ailleurs,  en  examinant  l’enkystement  des  concrétions  fibrineuses 
de  l’artère  pulmonaire,  on  peut  sè  convaincre  de  leur  non-organisation. 

La  seconde  hypothèse  ferait  provenir  ces  produits  d’une  exsudation  de  là  paroi  artérielle. 
Le  travail  sous  l’influence  duquel  se  développe  l’exsudât  est-il  inflammatoire  ?  Le  professeur 
Virchow  soutient  que  non,  et  il  nie  complètement  l’artérite  dans  ce  cas.  auteurs  français 
partagent  la  même  opinion,  et  rejettent  l’inflammation  par  cela  seul  qu’à  l’état  physiologique, 
on  ne  peut  constater  aucun  vaisseau  dans  la  tunique  interne  des  artères.  Mais  les  faits  que  j’ai 
observés  renvèrsent  cette  opinion.  J’ai  trouvé  des  vaisseaux  dans  la  tunique  interne  de  l’aorte 
et  du  sang  épanché  entre  les  différentes  tuniques.  Nous  avons  là,  je  crois,  de  quoi  établir  l’in¬ 
flammation  ;  d’un  côté,  la  vascularisation  ;  de  l’autre,  l’exsudation  et  l’organisation  membra¬ 
neuse  constituent  l’artérite.  Je  l’admettrai  donc^  croyant  même  être  d’accord  avec  ceux  qui  la 
rejettent,  en  admettant  l’inflammation  de  la  cornée.  En  résumé,  je  pense  qu’on  a  exagéré 
l’existence  de  l’artérite  en  se  fondant  sür  une  simple  rougeur  de  la  tunique  interne  des  artères; 
que,  d’un  autre  côté,  on  a  été  beaucoup  trop  loin  eu  la  niant  complètement.  Prenant  un  terme 
moyen  et  admettant  que  les  tuniques  internes  des  artères  sont  susceptibles  d’une  inflammation 
analogue  à  celle  de  la  plupart  des  membranes  fibreuses,  de  la. dure-mère  par  exemple,  inflam¬ 
mation  dont  le  produit  est  le  plus  souvent  une  fausse  membrane,  je  crois,  rester  dans  le.  vrai, 
sans  tomber  dans  les  excès  que  j’ai  combattus  plus  haut.  ■ 

M.  Focrnet  :  Sans  chercher  à  conelure  de  l’étàt  physiologique , à  l’éjat  p,?jthologjqp,  neyojt- 
on  pas,  sous  l’influence  de  ce  dernier  état,  se  développer  des  vaisseaux  dqns  les, tissus  .où  Içp.rs 
éléments  étaient  invisibles  à  l’œil  nu  ouermé  du  microscope?  G’esi  ùh  fait  opunu  ,dep}ps  long¬ 
temps.  Ne  voit-on  pas  aussi,  du  reste,  une  partie  insensible  acqpérir  une  s'ensibiiité 
sous  l’incita, tiou  d,e  la  maladie  ?  Bichat  a  signalé  ç, es,  jpbêuomènes,  ,Çe  qui  est  vrai  pour  la  cir¬ 
culation  l’esi  donc  aussi  pour  l’innerntion.  .Gela  prouve  l’upilé  parfaîté  qui  ejçiste 'dans  les  lofs 
de  l’organisme.  Je  m’associe  aux  idées  émises  par  M.  Lancereaux,  et,  comme  lui,  jé  crois 
qu’autrefois  on  a  exagéré  l’artérite,  tandis  que  maintenant  on  voudrait  la  supprimer.  Cette 
question  a  le  tort  de  beaucoup  d’autres,  elle  n’écbappe  pas  aux[réaçtions  excessives.  (5  ardoiis-pous 
de  tomber  dans  ces  exagérations.  N’admettons  pas  exclusivement  l’inflammation  des  artères; 
ne  la  nions  pas  absolument  non  plus.  Disons  plutôt  que  l’artérite  peut  exister  dàhé  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas;  qu’elle  a  ses  symptômes  propres,  dont  le  principal  est  le  dévelbppetnént 
de  chaleur  anprpiale  dans  les  tissus  environnant  l’artère  enflammée. 

M.  Maurice  Perrin  :  M.  Fournet  semble  admettre  des  vaisseaux  invisibles  à  l’étât  physiolo¬ 
gique,  se  développent  et  apparaissent  à  l’état  pathologique.  C’est  une  hypothèse  qui  tombe 
devant  les  recherches  récentes.  On  né  trouve,  dans  certains  tissüs  qui  se  vàscularlsent  par  rin-< 
flammation,  aucun  vaisseau  analogue  à  ceux  dont  M.  Fournet  vient  de  parler.  Il  y  a  formalidn 
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de  toutes  pièces  de  vaisseaux  dans  le  blastème,  dans  la  cornée,  en  particulier,  après  l’avoir 
soumise  à  Taction  du  nitrate  d’argent,  et  on  a  pu  s’assurer  que  les  canalicules  communiquaient 
avec  les  lymphatiques ,  mais  qu’ils  n’avaient  aucun  abouchement  avec  les  vaisseaux  sanguins. 

M.  Foürnet  :  Je  crois  que,  malgré  ces  expériences ,  on  ne  peut  encore  trancher  complète¬ 
ment  la  question.  Sur  quoi  s’appuie-t-on,  en  effet,  pour  établir  la  non-existence  de  vaisseaux? 
sur  les  injections  ;  mais  l’anatomiste  le  plus  habile  ne  peut  les  faire  pénétrer  jusqu’aux  der¬ 
nières  limites  vasculaires.  Ruysch  même,  dont  on  connaît  les  belles  recherches,  n’a  pu  y  par¬ 
venir. 

M.  Mandl  :  Je  partage  les  opinions  de  M.  Lancereaux.  C’est  Devilliers  qui,  le  premier,  a  dit 
que  le  sang  ën  circulation  pouvait  s’organiser.  Il  faut  distinguer  deux  espèces  d’exsudation, 
une  simple,  sans  développement  anormal  des  vaisseaux  ;  une  inflammation ,  dans  laquelle  se 
forment  dés  vaisseaux  et  qùî  s’accompagne  des  phénomènes  propres  à  l’inflammation.  Si  on 
n’établissait  pas  cette  opinion,  il  faudrait  admettre  qu’un  simple  accroissement  normal  (car  il  y 
a  organisation  de  blastème  à  rétatphysiologîque  aussi  bien  qu’à  l’état  pathologique)  serait  une 
inflammation.  Gardons-nous  de  tomber  dans  cette  exagération,  et  n’admettons  l’exsudation 
inflammatoire  que  toutes  les  fois  que  nous  trouvons  des  vaisséaux  sanguins. 

Est-ce  le  sang  normal  qui  forme  l’exSudat  en  s’organisant  ?  C’est  l’opiniort  de  M.  Virchow, 
mais  elle  n’est  pas  la  mienne,  je  l’ai  déjà  combattue  dans  mon  livre  sur  V Histogénèse. 

M.  Lancereaux  :  Op  ne  connaît  pas  les  limites  de  l’inflammatiom  Si  on  veut  admettre  qu’il 
y  en  a  une  chaque  fois  qu’il  y  a  un  exsudât,  les  cancers,  les  gommes,  tous  les  produits  patho¬ 
logiques  en  un  mot  seraient  de  nature  inflammatoire.  Il  n’y  aurait  plus  de  bornes  à  une  ques¬ 
tion  que,  dans  l’état  actuel  de  la  spience,  il  est.  impossible  de  résoudre.  D’une  manière  géné¬ 
rale,  on  peut  cependant  dire  que  tous  les  produits  inflammatoires  s’organisent  et  vivent,  tandis 
que  les. autres  subissent  rapidement  une  métamorphose  régulière  qui  tend  à  les  faire  dispa¬ 
raître..  Les  produits  néo-meimbraneux  des  artères  seraient  alors  de  nature  inflammatoire,  car  ils 
vivent,  et  n’ont  n’ont  pas  de  période  régressive  rapide. 

M.  Mandl  :  Et  le  pus,  qui  est  le  véritable  produit  de  l’inflammation,  vit-il? 

M.  Lancéreadx  :  Évidemment  non.  Aussi  je  n’établis  pas  les  faits  dont  je  viens  de  parler  en 
lois  formelles.  Ce  ne  sont  que  des  suppositions,  auxquelles,  il  est  Vrai,  on  peut  opposer  des 
arguments  qu’il  est  impossible  de  combattre. 

M.  Maurice  Perrin  :  1\L  Mandl  semble  admettre  comme  démontré  le  développement  anormal 
des  vaisseaux  sanguins  dans  toute  inflammation.  Si  cette  hypothèse  était  vraie,  il  faudrait 
changer  beaucoup  de  choses  > en  ^pathologie;  dans  les.  inflammations  des  membranes  séreuses, 
ii  serait  bien  difficile  de  prendre  ce  critérium  pour  base.  Il  y  a  des  vaisseaux  nouveaux  sur 
les  produits  de  nouvelle  formation,  mais  pas  sur  la  membrane  elle-même. 

M;  Mandl  :  Il  faut  tenir  moins  de  compte  du  développement  des  vaisseaux  nouveaux  que  de 
■Paccroissèment  dé  vdlumè  des  vaisseaux  anciens.  Leur  diamètre  augmenté,  le  microscope  le 
démontre.  C’est  une  question,  du  reste,  qui  est  encore  à  l’étude. 

M.  Maurice  Perrin  :  Je  fais  autant  allusion  à  l’augmentation  de  volume  de^  anciens  vais¬ 
seaux  qu’à  la  formation  des  nouveaux.  Grâce  à  l’emploi  de  l’ophthalmoscope,  on  peut  suivre 
jour  par  jour  les  transformations  opérées  par  l’inflammation  dans  certaines  affections  intra- 
oculaires.  C’est  d’abord  une  augmentation  des  vaisseaux  physiologiques,  puis  progressivement 
leur  oblitération  partielle  ou  générale,  puis,  plus  tard,  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  Gombaült. 


CAS  MORTEL  D’INTOXICATION  SATURNINE  DU  A  LA  TEINTURE  DES  CHEVEUX.  —  Le  docteur 
Schrotten  rapporte  le  fait  suivant,  que  nous  reproduisons  dans  ses  traits  principaux  : 

Un  maître  de  langue;  âgé  dè  Zi7  ans,  d’une  constitution  robuste,  offrait,  depuis  les  der¬ 
nières  années,  des  traces  d’hypochondrie  et  des  affaiblissements  passagers  de  la  mémoire. 
L’année  passée,  il  avait  souffert  d'attaque  de  Colique  brusque  et  violente,  pour  laquelle 
l’avait  traité  le  docteur  Schrotten.  Le  26  juillet  de  cette  année,  M.  le  docteur  Schrotten 
fut  appelé  de  nouveau  auprès  du  maître  de  langue  pour  des  maux  de  tête  violents  qui 
le  tourmentaient  depuis  quelques  jours  dans  l’occiput.  L’aspect  du  malade  n’avait  rien 
d’anormal;  légère  élévation  de  la  température  ;  pas  de  sensibilité  à  la  pression;  le  visage  triste 
et  des  troubles  de  la  vision.  Difficulté  de  penser  et  de  parler.  Respiration  paresseuse;  l’expi¬ 
ration,  à  cause  d’un  amoindrissement  d’activité  du  buccinateur,  liée  à  un  bruit  de  souffle. 
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Inappétence,  langue  chargée,  constipation.  M.  Schrotten  supposa  un  engorgement  des  veines 
cérébrales  par  suite  de  la  vie  sédentaire,  d’une  activité  d’esprit  constamment  tendi|e,  et  d’une 
prédisposition  à  la  constipation;  il  prescrivit,  en  conséquence,  des  ventouses  à  là  nuque  et 
un  laxatif  salin.  Cependant  l’état  du  malade  ne  fit  qu’empirer,  et  il  se  manifesta  même  de  là 
somnolence  et  du  c6ma.  te  28  juillet,  tout  à  coup  surgit  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur,  sur 
le  visage  et  la  peau  de  la  tête,  pendant  que  le  corps  et  les  extrémités  étaient  couverts  d’une 
sueur  froide,  tout  ensemble,  une  contracture  des  bras  et  des  mains  qui  dura  plus  d’une  demi- 
heure,  et  ensuite  des  mouvements  automatiques  comme  pour  toucher  l’occiput. 

Lorsque  M.  Schrotten  fut  appelé,  il  apprit,  par  le  gendre  du  malade,  qui  par  hasard  se 
trouvait  là,  que  le  malade  avait,  depuis  plusieurs  années,  l’habitude  de  frotter  pliisieurs  fois 
par  jour  ses  cheveux  avec  une  platine  de  zinc  noircie  à  la  bougie,  afin  de  colorer  quelques 
mèches  grisonnantes;  le  malade  avait  encore  l’habitude,  vraisemblablement  pour  économiser 
du  blanchissage,  de  couvrir,  dans  la  nuit,  sa  tête  et  sa  nuque  avec  un  grand  drap  de  laine, 
de  manière  qu’une  très  petite  partie  de  sa  figure  restait  libre. 

L’examen  de  la  tête  fit  voir  que  les  cheveux  manquaient  sur  le  devant,  que  les  cheveux 
très  longs,  qui  étaient  ramenés  en  haut  de  l’occiput  et  des  tempes,  cachaient  sous  eux,  sur  la 
peau  du  crâne,  une  poussière  noirâtre,  qui  fut  immédiatement  recueillie  avec  un  peigne  et 
soumis  à  l’analyse  chimique.  L’examen  des  gencives  offrait  les  stries  gris  d’ardoises  caracté¬ 
ristiques.  L’analyse  chimique,  pratiquée  par  le  pharmacien,  le  docteur  Wild,  de  la  platine  em¬ 
ployée  par  le  patient,  qui  s’était  usée  et  était  remplie,  en  quelques  endroits  poreux,  d’une 
poussière  noire,  démontre  qu’elle  était  réellement  en  plomb;  de  même  la  crasse  noire 
recueillie  sur  la  tête  offrait,  outre  de  la  graisse  et  du  carbone,  des  traces  de  sulfate  de 
plomb. 

En  présence  de  toutes  ces  circonstances,  une  mcelopathia  saturnùia  fut  admise.  Des  pur¬ 
gatifs  et  de  l’iodure  de  potassium  amenèrent,  en  effet,  en  peu  d’heures,  une  telle  améliora¬ 
tion,  que  l’état  comateux  se  dissipa  complètement  et  que  le  patient  prit  part  de  nouveau  à  ce 
qui  se  passait  autour  de  lui.  Cependant,  cette  amélioration  ne  dura  pas  longtemps.  Déjà,  lé 
5  août,  l’état  s’aggrava  beaucoup,  plus  que  jamais,  et  la  mort  survint  le  13  août. 

La  nécropsie  de  la  tête  fit  reconnaître,  dans  les  os  de  la  tête,  les  membranes  du  cerveau  et 
le  cerveau,  une  quantité  très  grande  de  sang.  Dans  l’hémisphère  gauche  se  trouvait,  à  la 
base  du  lobe  médian,  une  altération  du  tissu,  de  coloration  jaune  et  d’une  consistance  plus 
molle  que  le  reste  de  la  masse  cérébrale.  Un  examen  minutieux  de  la  masse  morbide,  au  préa¬ 
lable  isolée  des  parties  voisines  paraissant  saines,  fit  voir  :  qu’elle  était  circonscrite,  et  ren¬ 
fermait  quatre  foyers,  dont  le  plus  grand  avait  le  volume  d’une  noix  et  le  plus  petit  celui 
d’une  fève;  ces  quatre  foyers  ne  communiquaient  pas  entre  eux,  mais  étaient  séparés  les  uns 
des  autres,  en  partie,  par  de  la  substance  cérébrale  saine,  en  partie  cachaient  encore  entre 
eux  trois  petits  épanchements  apoplectiques,  en  apparence  récents,  de  la  grosseur  d’un  pois. 
L’examen  microscopique  du  liquide  jaune  sécrété  constata  une  abondante  formation  de  gra¬ 
nulations,  qui  renfermaient  un  ou  plusieurs  noyaux;  quelques  cellules  sanguines  distendues, 
des  cellules  arrondies  avec  un  noyau  apparent  et  des  gouttelettes  graisseuses  dans  la  péri-? 
phérie,  puis  encore  des  boules  graisseuses  dans  le  voisinage  des  cellules  ;  de  l’élément  ner¬ 
veux  il  ne  restait  que  des  ruines,  aussi  bien  des  fibres  primitives,  devenues  variqueuses,  que 
des  cellules  ganglionnaires,  —  L’analysé  chimique  de  la  masse  cérébrale  et  des  gencives 
démontra  la  puissance  du  plomb.  (Virchow' s  Ar ch.)  —  F.  P.  ' 


M.  Dumas,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  par  M.  Henri 
Sainte-Glaire  Deville. 

—  Les  questions  proposées  pour  le  concours  de  l’agrégation  sont  : 

Pour  la  section  de  chirurgie  :  Des  articulations  en  général  (anatomie  et  physiologie). 

Pour  la  section  d’accouchements  :  Le  placenta  et  circulation  utéro-placentaire. 

—  Le  16  courant,  M.  Em.  Goubert,  professeur  de  sciences  physiques  et  naturelles  dans  un 
des  collèges  de  Paris,  commencera,  de  7  à  9  heures  du  soir,  rue  Contrescarpe-du-Panlhéon,  18, 
un  cours  de  physique,  chimie  et  histoire  naturelle  médicales,  préparatoires  au  premier  exa¬ 
men  de  fin  d’année. 


Le  Gérant,  G,  Richelot. 

Typugraptuie  EÉm  et  Ç‘,  rue  des  Deiix-Portefi-Saiiit-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  t6  Mars  1863. 

LES  MALADIES  DES  ARMEES  DEPUIS  PRINGLE  lUSQU’A  NOS  JOURS. 

L'œuvre  de  Pringle  est  une  des  rares  œuvres  médicale  du  xviiie  siècle  qui  ait  sur¬ 
vécu  et  qui  ait  mérité  de  survivre.  L’histoire  impartiale  doit  reconnaître  que,  avant 
Pringle,  la  science  médicale  se  doutait  à  peine  des  richesses  qu’elle  avait  à  récolter 
dans  le  champ  immense  et  à  peu  près  ignoré  de  la  médecine  des  armées.  Grâce  à 
notre  Ambroise  Paré,  la  chirargie  avait  un  peu  plus  profité  de  l’observation  faite  sur 
les  champs  de  bataille  et,  comme  aux  plus  mauvaises  choses  il  faut  une  compensa¬ 
tion,  c’est  à  l’un  des  plus  horribles  fléaux  de  l’humanité,  c’est  à  la  guerre,  que  l’art 
chirurgical  doit  une  de  ses  plus  belles  conquêtes,  le  traitement  des  plaies  artérielles 
par  la  ligature.  La  médecine  n’a  pas  été  aussi  heureuse;  quelques  lignes  assez 
obscures  de  Xénophon  sur  les  calamités  qui  affligèrent  la  retraite  des  Dix  mille;  une 
description  fort  incomplète  de  Pline  le  naturaliste,  sur  le  scorbut  (?),  qui  décima 
l’armée  romaine  en  Germanie;  l’indication  faite  par  Plutarque  de  la  maladie  qui  fit 
perdre  huit  mille  hommes  à  Démétrius,  les  notes  fort  peu  explicites  qu’on  peut 
recueillir  dans  Tite-Live  sur  la  peste  de  Sicile  qui  sévit  sur  les  armées  romaines  et 
carthaginoises  ;  dans  Diodore  de  Sicile  sur  l’épidémie  qui  détruisit  presque  entière¬ 
ment  les  Carthaginois  faisant  le  siège  do  Syracuse  ;  voilà  tout,  à  peu  près,  ce  que 
l’antiquité  nous  a  légué  sur  l’influence  nocive  des  grandes  agglomérations  d’hommes. 


FEUiLLETON. 


L’ANE  SAVANT. 

J’avais  lu  les  réflexions  du  docteur  Simplice  sur  la  participation  du  médecin  aux  plaisirs  du 
monde,  et  je  me  disais  :  Eh!  eh!  le  vénéré  patriarche  s’est  un  peu  émancipé  aux  environs  du 
Mardi-Gras  ;  il  aura  sacrifié  aux  beignets  classiques,  aux  crêpes  de  famille,  et  il  nous  a  prêché 
la  dissipation  dans  un  moment  d’oubli.  Mais,  bien  sûr,  il  aura  depuis  reçu  les  cendres  pro- 
fessionnellés  :  Mémento  quia  medicus  es  et  in  niedicumreverteris.  Pas  du  tout,  ajoutai-je  un 
moment  après,  et  ayant  bien  réfléchi  :  Le  cher  bonhomme  a  raison  dans  ses  velléités  profanes. 
Il  faut  que  le  médecin  s’amuse  un  peu  :  s’il  est  triste,  il  doit  commencer  par  se  guérir  lui-même 
avant  d’aborder  un  malade;  oui,  de  même  que  l’abeille  rentre  à  la  ruche,  toute  couverte  delà 
poussière  fécondante  dont  elle  fera  le  miel,  de  même  le  docteur  doit  parfois  ne  rentrer  dans  son 
cabinet  de  travail  que  tout  imprégné  de  la  jeunesse,  de  la  santé,  delà  vie;  il  faut  qu’il  ait  visité 
des  vivants.  Medicina  mortuorum  sera  est,  dit-on  ;  eh  bien,  ne  rompons  jamais  absolument  avec 
ce  qui  se  meut,  s’agite  dans  ce  tourbillon  continuel  qui  est  l’existence  physique  et  morale. 
Ma  foi,  si  j’osais  bien  me  souvenir,  j’avancerais  peut-être  que  le  bat  offre,  comme  la  clinique, 
de  nombreuses  occasions  d’observer  certaines  fièvres  nerveuses,  certains  délires  passagers; 
je  ne  parlerai  pas  de  l’hystérie,  parce  que  je  me  crois  dans  le  monde  proprement  dit.  Mais 
j’insiste;  il  importe  que  le  médecin  soit  un  homme  de  très  bonne  et  très  agréable  compagnie. 

Vous  me  demandez  ce  que  j’entends  par  là?  J’entends  celui  qui  peut  se  mêler  sans  se  con- 
Nûvvelle  série,  —  Tome  XVIT.  33 
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Des  temps  anciens  à  Pringle,  né  cherchez  pas,  dans  Thistoire  de  la  médecine,  un 
résultat  d’observations  qui  puisse  servir  à  l’élucidation  de  la  science  ou  aux  progrès 
de  l’art.  C’est  par  l’œuvre  de  ce  médecin  véritablement  éminent  que  s’ouvre  une  ère 
nouvelle.  La  fin  du  siècle  dernier  et  tout  ce  que  nous  avons  vécu  du  siècle  actuel  a 
fourni  un  contingent  considérable^  mais  surtout  en  France,  aux  progrès  que  la  science 
médicale  peut  trouver  dans  la  sérieuse  observation  de  la  médecine  des  armées. 

C’est  le  tableau  de  ces  conquêtes  tout  à  fait  modernes,  et  mis  en  regard  de  ce  que 
Pringle  avait  observé  et  nous  avait  transmis,  qui  a  séduit  un  confrère  très  distingué 
de  nos  armées,  M.  le  docteur  Jules  Perier,  et  qu’il  a  placé  comme  introduction  à 
l’ouvrage  célèbre  du  médecin  anglais,  intitulé  :  Observations  sur  les  maladies  des 
armées  dans  les  camps  et  dans  les  garnisons  (1). 

Ce  travail  est  très  remarquable.  Il  est  à  la  fois  historique  et  critique,  scientifique  et 
pratique.  Et  cependant  il  n’embrasse  pas  la  totalité  du  programme  que  l’auteur  avait 
primitivement  en  vue  et  auquel  il  a  été  obligé  de  renoncer,  d’une  part,  à  cause  de  la 
stérilité  des  matériaux  de  la  médecine  militaire  française  pour  l’époque  correspondant 
à  celle  où  Pringle  a  pris  ses  observations  (de  1742  à  1748,  guerre  de  la  succession 
d’Autriche);  d’autre  part,  et  ceci  est  plus  consolant,  par  l’immensité  des  matériaux 
qui  se  sont  accumulés  depuis  cette  époque,  et  dont  la  médecine  militaire  française 
peut  revendiquer  la  meilleure  et  la  plus  importante  partie. 

«  Notre  projet  définitif,  dit  M.  Perier,  est,  par  la  combinaison  de  notre  étude  avec 
les  observations  de  Pringle,  de  montrer  réunis,  en  un  même  volume,  les  faits  intéres¬ 
sants  de  la  pathologie  et  delà  thérapeutique  militaires;  de  les  ramener  pour  cela, 
autant  que  possible,  dans  la  partie  que  nous  écrirons,  à  des  aperçus  généraux,  écar¬ 
tant  la  controverse  pour  n’en  donner  que  les  conclusions,  et  ne  laissant  à  nos  des¬ 
criptions  de  maladies  que  ce  qui  est  nécessaire  pour  les  constituer  d’une  façon 
utile.  » 

C’est  principalement  à  la  troisième  partie  de  l’ouvrage  de  Pringle  que  M.  Perler 
consacre  son  examen,  et  à  laquelle  il  compare  les  travaux  des  médecins  milltairés 

(1)  Un  volume  in-s»,  contenant  de  plus  divers  opuscules  par  Pringle,  Lind  et  Boerhaave.  Paris,  1863, 
librairie  de  Vicor  Rozier. 


fondre  avec  les  autres;  qui  va  gaîment  aux  affaires  et  sagement  aux  plaisirs;  qui  donne  et 
pardonne  beaucoup  autour  de  lui  afin  qu’il  lui  soit  beaucoup  donné  et  pardonné;  qui  passe 
naturellement  du  devoir  à  la  fête,  de  la  fête  à  la  cérémonie,  au  service,  pensant  tout  bas  et 
sans  rien  afficher  :  Homo  sum  et  nü  humanum...,  elc.,  etc.,  ne  cherchant  donc  querelle  ni  à 
ses  semblables,  ni  à  la  Providence,  ni  à  la  création;  demandant  à  sa  conscience  ce  que  le 
monde  oublie  ou  refuse  de  lui  accorder.  Il  est  bien  fâcheux  que  l’homme  aimable  aitété  rejoin¬ 
dre  l’homme  sensible  dans  le  vocabulaire  usuel,  car  je  voudrais  que  le  médecin  fût  aimable, 
épithète  à  double  sens,  je  le  sais  bien,  car  de  l’amabilité  à  la  galanterie,  les  sots,  les  mé¬ 
chants,  tes  laides  et  les  coquettes  ne  font  pas  de  différence. 

Mais  que  d’art,  grand  Dieul  que  de  tact  et  de  délicatesse  il  faut  à  un  médecin  qui  fréquente 
les  salons.  S’il  se  dérobe  à  ces  questions  sottes  ou  indiscrètes  qui  commencent  toujours  par 
cette  formule  :  «  Monsieur,  puisque  vous  êtes  médecin,  »  on  murmure  à  son  intention  : 
C’est  un  âne.  S’il  y  répond  à  dessein  par  quelque  généralité  digne  d’une  médecine  sans 
decin  quelconque,  on  se  répète  que  c’est  un  âne  savant.  Chose  singulière  l  aucune  personne 
bien  élevée  n’oserait  aborder  un  avocat,  un  notaire,  un  avoué,  un  magistrat,  en  plein  salon, 
pour  leur  parler  légèrement  d’une  affaire,  d’un  testament,  d’un  procès,  d’un  jugement;  et 
beaucoup  de  gens  ne  se  font  aucun  scrupule  de  nous  demander,  par  manière  d’entretien  et 
d’acquit,  une  petite  consultation.  Il  est  vrai  que  tous  les  citoyens  s’abordent  en  se  deman¬ 
dant  :  «  Comment  vous  portez-vous?  »  D’où  il  suit  que  nous  sommes  censés  prendre  d’abord 
un  intérêt  tout  naturel  à  la  santé  les  uns  des  autres.  Si  le  médecin  se  montre  très  spirituel, 
on  lui  refuse  inimédiatement  la  profondeur  du  savoir.  Ahl  l’esprit,  quel  ennemi  intime,  me 
répétait  souvent  mon  ami  choisnard;  si  j’avais  un  fils,  dans  son  intérêt,  je  le  voudrais  trop 
bêle,  cela  mène  à  tout!  L’esprit  ne  doit  pas  être,  selon  le  monde,  la  qualité  dominante  du 
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qui  lui  ont  succédé.  Nous  voudrions  pouvoir  le  suivre  dans  cette  intéressante  exposi^ 
tion  ;  nous  en  signalerons  au  moins  les  points  les  plus  importants. 

Il  ne  faut  pas  demander  à  Prlngle  des  définitions  rigoureuses,  ni  même  des  indica¬ 
tions  doctrinales  tant  soit  peu  explicites.  Le  médecin  anglais  brille  surtout  par  la 
description;  il  dit  d’abord  ce  qu’il  a  vu,  la  théorie  vient  après  plus  ou  moins  accep¬ 
table  ;  aussi  cè  que  M.  Perler  met  surtout  en  lumière,  c’est  l’observation  pratique,  la 
comparant  à  celle  de  ses  successeurs. 

L’inflammation  est-elle  préexistante  ou  non  à  la  fièvre?  La  doctrine  de  Prlngle  est 
assez  obscure  sur  ce  point.  Il  admet  bien  des  phlegmasies  purement  locales,  allumant 
la  fièvre,  mais  il  reconnaît  aussi  une  fièvre  purement  inflammatoire  se  localisant 
ensuite  sur  tel  ou  tel  organe.  Toujours  est-il  que  le  traitement  qu’il  conseille  surtout, 
c’est  l’emploi  de  la  saignée.  Or,  l’expérience  personnelle  de  M.  Perler  n’est  pas  d’ac¬ 
cord  avec  celle  de  Pringle.  Nous  citerons  ce  passage  remarquable  de  son  Introduc¬ 
tion,  et  qui  rappelle  l’opinion  d’un  ancien  médecin  d’armée  peut-être  un  peu  trop 
oubliée  aujourd’hui  : 

En  admettant,  ce  que  nous  ne  croyons  pas,  que  les  émissions  sanguines  soient  un  moyen  tou" 
jours  nécessaire  et  souvent  indispensable  pour  combattre  les  maladies  inflammatoires,  quelle 
est  la  condition  ordinaire  du  soldat,  quelle  est  la  nature  de  ses  maladies  les  plus  ordinaires  ;  voilà 
ce  qu’il  importe  de  décider. 

Si  le  choix  des  hommes,  si  la  vie  de  garnison  et  le  régime  dans  les  corps  d’élite  peuvent 
créer  des  dispositions  pléthoriques,  ou  bien  la  prédisposition  à  des  maladies  inflammatoires, 
ces  conditons  sont  les  plus  rares.  Dans  une  suite  d’articles  renfermés  dans  les  premiers 
volumes  devenus  très  rares  des  Mémoires  de  médecine  militaire,  Biron,  l’un  des  collaborateurs 
de  V Encyclopédie  médicale,  pose  d’une  façon  véritablement  magistrale  et  pratique  des  pré¬ 
ceptes  dont  les  médecins  militaires,  pendant  les  dernières  guerres,  ont  pu  constater  la  parfaite 
exactitude.  Il  signale  comme  étant  un  des  plus  remarquables  et  des  plusjimportants  caractères 
des  maladies  des  armées  l’état  de  débilité  qui  les  accompagne  et  la  tendance  qu’elles  ont  à 
dégénérer  en  adynamiques  et  en  cachectiques. 

«  Rien  n’èst  plus  rare,  dit-il,  que  de  rencontrer  chez  les  soldats  des  affections  aiguës,  pures 
et  véritablement  inflammatoires.  Il  arrive  quelquefois,  il  est  vrai,  à  des  hommes  forts  et 
vigoureux,  dans  de  bons  cantonnements,  surtout  au  printemps  et  en  hiver...,  d’être  attaqués 
de  phlegmasies  réellement  inflammatoires,  qui  exigent  l’emploi  des  saignées  et  des  autres 
moyens  débilitants;  mais  ces  faits  ne  sont  pas  communs  aux  armées,  surtout  à  la  suite  de 


docteur.  L’esprit  fait  peur  chez  un  homme  appelé  à  connaître  de  toutes  nos  faiblesses,  de 
toutes  nos  infirmités.  Le  niveau  de  notre' éducation  et  de  notre  courage  n’est  pas  encore  à 
admettre,  dans  une  brillante  proportion,  la  qualité  dont  il  s’agit  chez  notre  médecin;  oh!  chez 
le  médecin  d’un  autre,  c’est  différent.  Mais,  pour  nous-mêmes,  il  semble  que  nous  en  soyons 
toujours  à  ces  paroles  de  Montaigne,  notre  plus  intrépide  et  plus  vieux  antagoniste:  «  Notre 
esprit  est  utile  vagabond,  dangereux,  téméraire  :  il  est  malaisé  d’y  joindre  l’ordre  et  la  me¬ 
sure;  de  mon  temps,  ceux  qui  ont  quelque  rare  excellence  au-dessus  des  autres,  et  quelque 
vivacité  extraordinaire,  nous  les  voyons  presque  tous  débordés  en  licence  (l’opinions  èt  de 
mœurs;  ç’est  miracle,  s’il  s’en  rencontre  un  rassis  et  sociable.  » 

Le  médecin  doit  avoir  en  quelque  sorte  l’esprit  voilé. 

Le  même  philosophe  ajoute  :  «  L’homme  est  capable  de  toutes  choses,  comme  d’aucune.  » 
Cependant,  nous  devons  apprendre  tant  de  choses  qu’on  ne  sait  jamais,  pour  passer  nos  exa¬ 
mens,  que  le  premier  mouvement  du  public  est  toujours  de  se  demander  où  nous  avons  trouvé 
le  temps  d’étudier  la  musique,  le  chant,  l’escrime,  la  danse,  l’équitation,  d’acquérir  enfin  les 
agréments  ci-dessus.  Le  public,  notre  maître,  a  l’esprit  étroit  :  il  croît  volontiers  à  l’utilité  des 
jachères  et  à  la  vertu  des  landes.  Mais,  Dieu  merci,  beaucoup  de  personnes  admettent  les 
alternances  de  culture;  aujourd’hui  du  blé,  l’année  prochaine  du  seigle:  le  repos  dans  la 
variété.  Du  reste,  j’ai'une  doctrine  à  cet  égard  qui  se  résume  à  quelques  mots  latins  (le  titre 
de  cet  article  m’autorise  à  parler  latin)  :  «  Omnia  quæ  sunt  in  mundo,  homo  gestat.  »  L’en¬ 
fant  a  la  mémoire  pour  retenir  machinalement  les  choses  sur  lesquelles  il  réfléchira  plus 
tard;  l’enfant  a  la  souplesse  pour  accomplir,  sans  se  briser  les  os,  tous  les  exercices  du 
corps;  et  si  nous  savions  nous  y  prendre,  nos  enfants  iraient  à  l’école  comme  les  petits 
canards  vont  à  l’eau. 
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plusieurs  campagnes  actives.  Il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par  l’apparence  trompeuse 
que  les  maladies  d’armées  présentent  d’ordinaire  à  leur  début,  surtout  chez  les  hommes  nés 
dans  les  pays  méridionaux  chez  lesquels  les  affections  fébriles  s’annoncent  jjresque  toujours 
par  des  symptômes  qui  simulent  les  maladies  inflammatoires,  symptômes  auxquels  succède 
ordinairement  l’adynamie  ou  l’ataxie.  »  Avec  plus  de  précision  aujourd’hui,  on  appliquerait 
ces  remarques  aux  différentes  formes  de  la  fièvre  continue  typhoïde  qui,  soit  à  l’état  simple, 
soit  à  titre  de  complication,  entre  pour  tant  dans  la  pathologie  de  nos  armées! 

«  L’abus  des  saignées  est  d’autant  plus  à  craindre  dans  les  hôpitaux  en  général,  dit  encore 
Biron,  que  les  soldats  ont  été,  sont  et  seront  exposés  avant,  pendant  et  après  leurs  maladies, 
à  un  plus  grand  nombre  d’inflaences  débilitantes,  et  qu’on  a  moins  de  moyens  de  réparation 
à  leur  fournir  pendant  leur  convalescence...  Cependant,  nous  nous  garderons  bien  de  dire 
avec  le  docteur  Flecker ,  professeur  au  Collège  médico-chirurgical  de  Berlin,  qu’on  devrait 
défendre  l'emploi  de  la  saignée  de  la  pratique  militaire  avec  autant  de  soin  qu’on  en  mettait 
Jadis  kk  en  étendre  l'usage.  » 

....  Au  nombre  de  ces  moyens  de  la  médication  antiphlogistique  il  faut  encore  ajouter  l’ab¬ 
stinence  plus  ou  moins  complète  d’aliments  qui,  prescrite  inconsidérément,  ou  trop  longtemps 
prolongée,  peut  devenir  plus  funeste  que  ne  le  seraient  les  émissions  sanguines  seules,  faites 
sans  mesure  ou  répétées  sans  nécessité.  Nous  terminerons  l’examen  de  ce  paragraphe  par 
une  dernière  citation,  que  nous  empruntons  encore  à  Biron;  elle  est  l’expression  de  nos  con¬ 
victions  personnelles  : .«  D’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  caractères  distinctifs  des  maladies 
des  armées,  et  sur  la  nature  des  causes  qui  tes  produisent  et  qui  les  entretiennent,  il  est  facile 
de  voir  que  les  moyens  délibitants  ne  sont  pas  ceux  qui  doivent  leur  convenir  le  plus  sou¬ 
vent.  » 

Pringle  a-t-il  connu  et  décrit  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  comme  le 
croient  quelques  historiens  de  cette  maladie  récemment  observée,  et  qui  pensent  en 
trouver  des  exemples  dans  plusieurs  observations  de  cet  auteur  ?M.  Perierne  partage 
pas  cette  opinion.  L’analyse  des  symptômes  ne  lui  permet  de  voir  dans  ces  faits  que 
des  formes  graves  de  la  fièvre  des  marais,  et  Pringle,  d’ailleurs,  exprime  lui-même 
cette  idée.  Mais  M.  Perier  a  fait  une  véritable  trouvaille  historique  en  rapportant  à  un 
médecin  militaire  du  dernier  siècle,  à  Dehorne  (1),  la  connaissance  et  même  une  des¬ 
cription  exacte  de  cette  maladie  sous  forme  épidémique.  Il  est  vrai  que  cet  auteur  ne 
la  désigna  que  sous  le  nom  de  fièvre  maligne;  mais  l’exposé  des  symptômes  et  des 

(t)  Journal  de  médecine  miWfmVe,  1782,  tome  1“',  page  75. 


Le  docteur  Simplice  nous  a  fait  remarquer  que  le  médecin-académicien  —  (c’est  grave)  — 
lui-même  avait  renoncé  à  la  cravate  blanche  ;  l’uniformité  dé  costumes  entraînera,  suivant  lui, 
la  conformité  d’usages  entre  les  docteurs,  les  marchands,  les  agents  de  change,  etc.,  etc.  Cela 
est  positif  et  se  voit  déjà  un  peu  tous  les  jours.  La  physionomie  seule  résiste  à  se  perdre  dans 
ce  nouvel  ensemble;  l’état,  la  profession  marque  profondément  son  empreinte  sur  la  face  des 
individus,  et,  en  général,  il  faut  bien  le  dire,  c’est  le  côté  maussade  ,  renfrogré  ou  inso¬ 
ciable  de  l’état,  de  la  profession  qui  a  donné  le  cachet.  S’il  n’y  a  plus  de  costume  pour  diffé¬ 
rencier  les  hommes  et  même  les  carrières  —  une  fois  arrivés  au  salon  —  il  y  a  toujours  la 
voiture  en  bas.  La  voiture  de  l’agent  de  change  et  la  voiture  du  médecin,  par  exemple,  ne 
se  rencontreront  jamais;  leur  livrée,  leurs  chevaux,  se  conformant  k  des  pensées  très  diffé¬ 
rentes,  ne  présenteront  jamais  le  même  tableau.  On  l’a  dit  :  La  voiture  est  la  pièce  principale 
du  squelette  d’un  agent  de  change.  Après  le  prochain  déluge,  promis  depuis  trop  longtemps, 
lorsque  les  paléontologues  fouilleront  les  couches  antédiluviennes,  cherchant  les  débris  d’un 
monde  écoulé,  ils  ramasseront  des  roues,  des  caisses,  des  timons,  et  puis  quelque  G.  Cuvier 
d’une  civilisation  nouvelle,  concluant  de  tous  ces  fossiles  à  l’existence  d’un  être  perdu,  retrou¬ 
vera  l’agent  de  change. 

Les  médecins,  eux,  vont  à  pied,  pour  la  plupart  :  ils  recommandent  tant  l’excrcice!  Pour¬ 
tant,  beaucoup  de  petites  dames  affirment  que,  à  Paris,  les  imbéciles  seuls  et  les  ânes  vont  à 
pied;  elles  ne  veulent  que  d’un  médecin  à  voilure;  leurs  escaliers  sont  si  bien  cirés  et  adoucis 
de  tapis  de  nuances  si  délicates.  Ah!  Messieurs  les  docteurs  de  l’avenir,  il  ne  vous  sera  pas 
facile  de  marcher,  quoique  l’on  adoucisse  partout  les  pentes.  Le  moins  que  vous  puissiez 
avoir,  pour  remplacer  vos  jambes,  c’est  l’ancien  cabriolet  du  premier  Empire. 

J’en  souhaite  un  au  docteur  Simplice,  un  à  conduire  dans  les  rues  de  Paris,  pour  le  punir 
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résultats  des  autopsies  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’identité  de  cette  maladie  avec 
celle  que  les  médecins  militaires  et  quelques  médecins  civils  ont  récemment  décrite. 

Cette  partie  du  travail  de  M.  Perjer  peut  être  considérée  comme  un  résumé  très  sub¬ 
stantiel  et  complet  de  l’état  de  la  science  sur  la  méningite  cérébro-spinale  de  l’armée; 
l’auteur  y  expose  et  apprécie  toutes  les  recherches  faites  sur  ce  sujet.  Il  a  une  ten¬ 
dance  à  croire  cette  maladie  transmissible,  et  voici  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet  : 

■  Pour  n’être  pas  communicable  comme  le  typhus,  la  méningite  paraît  l’être  à  un  certain 
degré;  les  faits  de  sa  propagation  par  le  62*  de  ligne  qui,  en  1841,  la  transporte  de  Pont- 
Saint-Esprit  à  Marseille  où  elle  était  inconnue  jusque-là;  par  les  compagnies  de  dépôt  du  3* 
léger  qui,  d’Avignon,  la  transmettent  à  Nîmes  aux  bataillons  de  guerre  du  même  régiment 
auxquels  on  vient  les  réunir;  des  cas  de  transmission  limités  à  des  individus  mis  par  des  cir¬ 
constances  fortuites  ou  professionnelles  en  relation  soit  avec  les  troupes,  soit  avec  des  malades 
déjà  frappés,  en  sont  une  preuve  à  laquelle  il  faut  accorder  un  certain  degré  de  confiance. 
Dans  les  questions  de  contagion,  d’infection  surtout,  il  y  a  une  question  de  dose  dont  les  oppo¬ 
sants  ne  tiennent  pas  toujours  compte;  ce  qui  fait  que  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie, 
communicables  selon  les  uns,  ne  le  sont  pas  pour  d’autres.  C’est  souvent  une  affaire  de  milieu. 
La  propriété  qu’ont  certaines  maladies  d’être  transmissibles  a  ses  degrés  d’action,  par  consé¬ 
quent  d’évidence. 

Pringle  ne  paraît  pas  avoir  vu  le  suicide  dans  l’armée.  M.  Perier  consacre  quelques 
réflexions  à  ce  triste  sujet.  Les  suicides  sont  assez  nombreux  dans  l’armée.  Dans  la 
période  décennale  de  1834  à  1843,  on  en  compte  131  dans  la  garnison  de  Paris  esti¬ 
mée  à  30,000  hommes,  proportion  considérable,  puisqu’elle  est  de  1  sur  2,037,  alors 
qu’elle  est  de  1  sur  2,865  pour  le  département  de  la  Seine  qui  représente  à  lui  seul  le 
sixième  des  suicides  de  tout  le  reste  de  la  France,  où  les  suicides  seraient  seulement 
de  1  sur 20, 740 habitants,  selon  Balbi;  de  1  sur  13,461, selonM.  BrierredeBoismont. 

Les  militaires  ne  sont, pas  l’abri  des  causes  qui  déterminent  le  suicide  dans  les  autres  classes 
de  la  société,  et  sont  exposés  à  d’autres  qui  leur  sont  propres.  Parmi  celles-ci  on  doit  comp¬ 
ter  la  sensibilité  morale  que  font  toujours  grandir  les  règles  et  les  habitudes  traditionnelles 
dans  la  vie  militaire,  l’inflexibilité  de  la  discipline,  l’impossibilité  d’échapper  autrement  que 
par  la  mort  à  la  responsabilité  d’actes  qui  sont  plus  graves, dans  l’armée  qu’autre  part,  ou  qui 
ne  le  sont  mênie  que  là,  l’habitude  du  sacrifice  de  la  vie  mise  au  niveau  d’un  devoir  vulgaire. 


d’avoir  oublié  qu’ici  même,  à  cette  place,  mon  homonyme  a  publié  —  il  y  a  de  cela . 

vingt  ans!  —  une  série  d’articles  sous  ce  titre  :  Les  Médecins  au  théâtre.  Je  crois  y  avoir 
montré  qu’il  n’existe  à  la  scène  que  des  charges  ou  des  caricatures,  mais  pas  un  type  de  mé¬ 
decin.  Le  médecin  est  encore  à  faire.  Je  crois  bien  qu’on  ne  le  fera  pas.  Son  rôle,  tout  de  dis¬ 
crétion  dans  les  circonstances  les  plus  dramatiques  ou  les  plus  délicates  de  la  vie  et  de  la 
mort  des  autres,  est  muet  en  quelque  sorte.  Il  voit  des  :  grandes  fortunes  passer  de  main  en 
main  sans  avoir  le  moindre  intérêt  à  une  succession  quelconque.  Le  médecin  ni  le  confesseur 
n’appartiennent  véritablement  au  théâtre  :  Scribe,  dans  la  Mansarde  des  Artistes,  celte 
comédie  si  jeune,  si  pleine  de  camaraderie  spirituelle  et  touchante,  a  fait  apparaître  un  per¬ 
sonnage  de  la  Faculté  et  un  carabin;  mais  c’est  la  mansarde,  c’est  la  jeunesse  qui  occupe  et 
qui  charme. 

Cela  soit  dit  et  bien  entendu  sans  décourager  personne  du  travail  auquel  le  bon  Simplicc 
sollicite  les  jeunes  littérateurs.  Je  me  trompe  peut-être,  probablement,  et  un  fils  de  M.  de 
Pourceaugnac  n’est  pas  plus  défendu  que  le  fils  de  Giboyer. 

Le  Medicina  a  Deo  creata. 

Le  Honora  medicum  propler  necessitatem  dominas  enim  ejus  auctor  est. 

Le  Attissimus  de  terra  procreavit  médicamenta;  nec  abhorrebit  vir  sapiens. 

Je  recommande  aux  auteurs  ces  paroles  de  l’Ecclésiaste . A  les  citer,  je  me  plais,  pour 

tout  vous  dire  l’effet  de  l’âne  savanl.  Je  les  ai  trouvées,  ce  matin  même,  dans  un  gros  livre 
portant  ce  millésime  :  • 

MDCLXIX! 

A  celle  date,  on  imprimait  ce  qui  suit  : 
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l’état  de  célibat,  toutes  circonstauces  auxquelles  ne  peuvent  être  un  obstacle  suffisant  les 
liens  de  famille  que  l’éloignemenl  relâche  toujours  beaucoup. 

En  campagne,  les  fatigues,  les  revers  et  particulièrement  certaines  conditions  météorolo¬ 
giques  multiplient  les  suicides  d’une  manière  affligeante.  En  Égypte,  et  pendant  la  campagne 
de  1812,  en  Russie,  les  extrêmes  opposés  de  la  température  ont  produit  des  résultats  iden¬ 
tiques;  les  expéditions  pénibles  de  l’Algérie  ont  vu  s’accomplir  aussi  de  nombreux  suicides. 
A  l’appui  de  ces  assertions,  nous  pourrions  invoquer  tes  témoignages  de  Larrey,  celui  du  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’Algérie  pendant  vingt  ans,  M.  Guyon.  Tantôt  ces  conditions  météorolo¬ 
giques  agissent  sur  le  moral  des  soldats  par  tes  difficultés,  les  souffrances  qu’elles  créent, 
d’autres  fois,  et  le  plus  souvent,  elles  agissent  directement  sur  les  centres  nerveux  dont  elles 
troublent  instantanément  les  fonctions,  faisant  perdre  à  celui  qu’elles  atteignent  la  conscience 
de  ses  actes. 

.  En  Algérie,  c’est  surtout  quand  souffle  le  sirocco  que  les  suicides  se  multiplient  dans  les 
colonnes  en  marche.  M.  Guyon  dit  que,  pendant  les  expéditions  du  général  Bugeaud,  en  1836, 
qn  compta  onze  suicide  dans  la  province  d’Oran.  Le  17  août,  alors  que  les  vents  du  sud 
régnaient  depuis  deux  jours,  cinq  hommes  se  firent  sauter  la  cervelle.  En  1837,  M.  Payen 
signala  de  nouveaux  suicides  dans  la  province  d’Oran;  M.  Rhul  en  constatait  aussi,  en  18ZiO, 
entre  Philippeville  et  Constantine. 

L’imitation  peut  être  pour  beaucoup  dans  la  propagation  du  suicide  dans  l’armée.  Pendant 
l’expédition  de  Mascara,  nous  avons  été  témoin  d’un  découragement  qui,  chez  les  jeunes 
soldats,  pouvait  être  assimilé  au  suicide.  Par  une  journée  longue  et  véritablement  accablante, 
celle  à  la  fin  de  laquelle  l’armée  campait  sur  les  bords  du  Sig,  les  hommes  privés  d’eau 
depuis  le  matin  se  laissaient  tomber  tout  à  coup  sur  le  sol  comme  des  masses  inertes,  préfé¬ 
rant  la  mort  qui  les  attendait  à  quelques  pas  en  arrière  des  colonnes,  à  la  nécessité  de  pro¬ 
longer  pendant,  une  heure  de  plus  la  lutte  avec  la  fatigue.  Et,  chose  remarquable,  quand 
l’ambulance,  en  quelques  instants,  eut  disposé  de  tous  ses  moyens,  des  hommes  que  rien  en 
fait  de  raison  n’ébranlait,  retrouvèrent  l’énergie  nécessaire  pour  échapper  à  une  mort  cer¬ 
taine,  grâce  à  la  brusquerie,  alors  très  justifiée,  de  sous-offlciers  plus  intelligents  que  durs. 
Ge  que  n’avait  pü  faire  la  crainte  des  maraudeurs  arabes  dont  on  pouvait  voir  les  coutéaux 
briller  aux  rayons  du  soleil  couchant,  quelque  rude  secousse,  peut-être  même  des  coups  l’ac¬ 
complirent  miraculeusement.  La  retraite  de  Moscou  a  vu  de  ces  mêmes  découragements  sans 
nombre,  surtout  parmi  nos  auxiliaires  allemands. 

Le  médecin  anglais  parle  à  peine  del’ophthalmie  militaire;  cette  maladie  n’atteignit 
pas  les  armées  anglaises  pendant  la  guerre  de  la  succession.  Il  ne  dit  pas  non  plus  un 


«  Mos  medicinæ  est  ut  aliquandb  simüibus  aliquandb  contrariis  cureU  » 

Ce  bouquin  vénérable  raconte  tant  de  choses,  que  j’y  ai  cherché  pourquoi  le  serpent,  cette 
vilaine  bête,  figurait  sur  le  blason  de  la  Faculté ,  près  d’Esculape  comme  au  bras  d’HvGiE. 
Voici  ce  que  j’ai  trouvé  et  que  je  vous  donne  au  risque  de  passer  pour  un  âne  savant  : 

«  Cum  sacerdotes  Egpteï  medicina  ab  aliquo  deorum  demonstrata  a  morbo  convaluisse 
»  ostendere  voluissent,  columbam,  vel,  ut  alii  scribant,  palumbam,  lauri  ramusculum  rostro 
»  gestantem  exprimebant.  Aies  enim  ea,  quoties  ægrotare  cœperit,  lauri  folio  decerpto, 
»  sibi  ipsi  medetur.  » 

Dans  un  temps  où  la  médecine  a  les  mœurs  si  douces,  où  les  médecins  ont  tant  d’agré¬ 
ments  appréciés,  même  au  cotillon,  ne  ferait-on  pas  bien  de  rappeler  la  colombe  et  de  chasser 
l’affreux  boa?  Une  colombe  et  un  rameau!  c’est  un  souvenir  aussi,  mais  pas  celui  de  la  chute. 
Mon  pharmacien  m’a  bien  promis  de  faire  peindre  une  colombe  sur  sa  devanture ,  et  de  ne 
lui  mettre  dans  le  bec  autre  chose  que  le  rameau  consacré ,  s’interdisant  ainsi  toute  réclame 
à  vol  d’oiseau.  Dès  aujourd’hui  je  me  déclare  pour  la  médecine  à  Colombe  contre  la  médecine 
à  Serpent. 

Pierre  Bernard. 


Par  arrêtés  de  M.  le  préfetj  de  la  Seine,  MM.  les  docteurs  Brongniart  fila  et  Humbert 
ont  été  nommes  inspecteurs  du  service  de  la  vérification  des  décès  en  remplacement  de 
MM.  Chapotin  de  Saint-Laurent  et  Roger  (de  l’Orne),  décédés.  ’ 
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mot  (JeThéméralopie  ai  souvent  observée  à  l’état  épidémique.  M.  Perier  donne  un  excel¬ 
lent  réaumé  des  travaux  modernes  sur  ces  deux  affections,  et  ce  qui  frappe  surtout 
dans  ces  monographies  succinctes,  mais  pleines  défaits,  c’est  le  soin  extrême  et  comme 
familial  de  l’auteur  à  mettre  en  vive  lumière  tous  les  travaux  de  ses  confrères  de  l’armée. 
Ils  devront  tenir  grand  compte  de  ce  soin  à  M.  Perier,  car  c’est  une  vérité  regrettable  à 
dire,  les  travaux  et  les  recherches  des  médecins  militaires  ne  sont  pas  assez  connus 
des  médecins  civils,  le  recueil  qui  en  ale  monopole  n’est  pas  suffisamment  répandu, 
il  n’est  même  pas  assez  souvent  consulté  parles  divers  organes  delà  Presse  médicale 
quiy  trouveraient  souvent  une  riche  rnoisson  à  récolter.  C’est  une  lacune  que  nous  ne 
voulons  plus  laisser  subsister  dans  I’Union  Médicale,  où  nous  publierons  de  temps  à 
autre  une  Revue  des  meilleurs  travaux  insérés  dans  le  Journal  de  médecine,  de  chi¬ 
rurgie  et  de  ‘pharmacie  militaires,  publié  sous  la  direction  du  Conseil  supérieur  de 
santé. 

Un  des  plus  intéressants  chapitres  de  cette  introduction  est  celui  que  que  M.  Perier 
a  consacré  à  une  maladie  inconnue  à  Pringle,  très  répandue  dans  nos  armées,  maladie 
singulière,  désignée  sous  le  nom  de  stomatite  des  casernes,  et  sur  laquelle  M.  le  doc¬ 
teur  Çergeron  a  publié  une  monographie  très  estimée,  dont  M.  Perier,  un  peu  partia¬ 
lement  peut-élre^  cherche  à  atténuer  le  mérite  en  le  revendiquant  pour  les  écrits  anté¬ 
rieurs  deS' médecins  militaires,  qui  seraient  restés  ignorés  de  M.  Bergeron.  Dans  les 
pages  consacrées  à  ce  sujet,  M.  Perier  expose  toutes  les  notions  connues  sur  ce  singu¬ 
lier  mal,  qui,  heureusement,  n’a  pas  de  gravité,  et  qui  ne  résiste  pas  à  un  traitement 
approprié. 

Nous  voudrions  pouvoir  tout  signaler  de  cette  Introduction  intéressante,  et  no¬ 
tamment  les  chapitres  consacrés  à  la  phthisie,  aux  fièvres  intermittentes,  àla  cachexie 
paludéenne,  à  la  dysenterie,  au  typhus,  à  la  gale,  à  l’adénite  cervicale,  car,  à  l’occa¬ 
sion  de  toutes  ces  maladies ,  qui  soulèvent  de  très  belles  questions  de  pathologie 
générale,  M.  Perier  a  écrit  de  petits  traités,  de  petites  monographies  excellemment 
concentrées,  qui  présentent  avec  fidélité  l’état  de  la  science  ,  et  surtout  l’exposé  des 
recherches  propres  à  la  médecine  militaire. 

M.  Perier  termine  ce  travail  par  les  considérations  suivantes  : 

Après  avoir  traité  tant  de  sujets  divers,  qui  ont  pour  lien  commun  d’appartenir  à  la  patho¬ 
logie  des  armées,  nous  est-il  possible  de  terminer  ce  travail  sans  faire  remarquer  qu’un  mot, 
spIcifité,  y  domine  tout  ce  que  nous  avons  écrit  et  sè  montre  reproduit  comme  à  chacune 
de  nos  lignes? 

Cette  spécificité  des  maladies,  qui  suppose  la  spécificité  de  causes  dont  la  nature  intime  nous 
est  souvent  inconnue,  mais  dont  les  effets  sont  prévus  le  plus  souvent,  dans  des  circonstances 
données,  fait  que  les  questions  d’hygiène  militaire  ont  une  importance  considérable.  Le  degré 
d’immunité  contre  les  maladies  des  armées  qui  va  presque  toujours  en  s’élevant  à  mesure 
que  s’accroît  la  s,omme  de  bien-être  des  individus,  n’est-il  pas  un  incitant  puissant  à  étendre, 
dans  les  mesures  du  possible,  ce  bien-être  qui  n’a  jamais  besoin  d’être  le  luxe,  à  tous  les 
membres  de  la  famille  militaire ?  — Serait-il  juste  de  nier  ce  qui  se  fait  de  grand  en  ce  sens 
à  l’époque  où  nous  écrivons,  mais  à  cause  de  cet  élan  même  serait-on  excusé  de  taire  ce  qui 
peut  être' encore  espéré?  Nos  hôpitaux  militaires,  dans  lesquels  les  apparences  de  l’austérité 
ont  longtemps  masqué  la  détresse,  aujourd’hui  sont  ouverts  aux  moyens,  même  dispendieux, 
de  la  thérapeutique  moderne;  l’hygiène  y  voit  entrer  ses  procédés  les  plus  nouveaux  de 
chauffage  et  de  ventilation,  Les  casernes  deviennent  des  monuments  :  que  l’air  vienne  péné¬ 
trer  à  toute  heure,  pur  et  largement,  non  pas  seulement  près  des  malades,  mais  dans  les 
chambrées ,  c’est  le  plus  urgent  des  besoins  ;  que  des  procédés  économiques  permettent  de 
varier  un  peu  l’alimentation  du  soldat  ;  de  lui  donner  une  boisson  alimentaire;  qu’il  ait  des 
bains  dans  toutes  les  saisons,  et  son  hygiène  sera  bien  près  de  loucher  à  la  perfection  qu’elle 
peut  avoir,  si  alors  elle  n’a  déjà  complètement  atteint  ce  but. 

Nous  espérons  que  le  lecteur  nous  saura  gré  de  lui  avoir  signalé  ce  travail  intéres¬ 
sant,  instructif,  très  sagement  pensé,  sobrement  écrit,  et  qui  nous  initie  si  parfai¬ 
tement  aux  méritantes  recherches  de  nos  confrères  de  l’armée.  C’est  une  belle  et  riche 
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introduction  à  l’œuvre  de  Pringle,  elle  la  complète,  elle  la  rectifie  quelquefois,  elle  lui 
rend  hommage  toujours,  mais  un  hommage  intelligent  et  libre  comme  il  convient  à 
un  amant  de  la  science  et  de  la  vérité. 

Amédée  Latour. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


ÉTDDE  SUR  LES  HOPITAUX. 

Les  questions  relatives  à  l’hygiène  des  hôpitaux,  qui  ont  été  si  brillamment  agitées 
en  1862  devant  l’Académie  de  médecine,  sont  loin  d’être  épuisées,  et  la  discussion 
se  continue,  avec  moins  d’éclat  et  de  retentissement,  il  est  vrai,  mais  avec  non  moins 
d’utilité  pratique  au  sein  de  Commissions  spéciales ,  composées  d’hommes  dont  la 
haute  compétence  garantit  une  étude  aussi  sérieuse  qu’approfondie  de  cet  important 
et  délicat  sujet.  C’est  de  sa  propre  initiative  que  M.  Husson ,  directeur  de  l’Adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  publique,  a,  par  un  arrêté  en  date  du  9  avril  1862, 
institué  celle  de  ces  Commissions  qui  fonctionne  près  de  son  Administration,  et  c’est 
afin  d’éclairer  ses  délibérations,  qu’il  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir  et  de  classer  tous 
les  documents  que,  mieux  que  personne,  il  était  à  même  de  se  procurer  sur  l’instal¬ 
lation  et  te  régime  des  établissements  hospitaliers  de  tous  les  pays  et  de  tous  les 
temps. 

L’auteur  ne  s’attendait  certainement  pas,  dès  le  début,  à  donner  à  son  travail  des 
proportions  aussi  vastes,  et  à  entrer  dans  des  développements  aussi  étendus  qu’il  a  été 
conduit  à  le  faire  par  ta  force  même  des  choses ,  et  peut-être  aussi  par  l’attrait  im¬ 
prévu  qu’il  a  trouvé  dans  l’étude  d’un  sujet  fort  inexploré,  quoique  des  plus  dignes 
d’attirer  les  méditations  de  l’administrateur  et  du  savant.  C’est  pourquoi  sans  doute, 
au  lieu  de  la  simple  Note  qu’il  avait  modestement  annoncée  d’abord ,  M.  Husson  a 
fait  paraître  un  magnifique  et  important  volume  (1),  dans  lequel  il  a  successivement 
abordé  et  étudié,  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  chacune  des  questions  qui,  de 
près  ou  de  loin ,  directement  ou  indirectement ,  peut  se  rattacher  à  l’hygiène  des 
hôpitaux. 

On  sent,  dès  les  premières  pages,  que  l’auteur  s’est  surtout  ému  à  l’idée  de  voir 
certaines  personnes  honorables  et  convaincues  exalter,  avec  un  engouement  inexpli¬ 
cable,  les  mérites  des  établissements  hospitaliers  d’autres  pays,  notamment  de  l’An¬ 
gleterre,  et  représenter  ceux  de  Paris  comme  placés  dans  des  conditions  d’infériorité 
véritablement  humiliantes.  Le  désir  de  combattre  une  semblable  appréciation  et  de 
démontrer  ce  qu’elle  a  d’injuste  et  d’erroné  ne  serait-il  pas  le  principal  mobile  qui  a 
inspiré  à  M.  Husson  l’idée  d’entreprendre  le  travail  dont  nous  allons  rendre  compte? 
Nous  n’oserions  l’affirmer,  mais  nous  n’en  serions  pas  surpris,  et  nous  ne  pourrions 
qu’applaudir  à  cet  élan  d’un  sentiment  généreux  excité  par  une  pointe  bien  légitime 
d’orgueil  national.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Husson  entre  en  matière  par  un  parallèle 
des  hôpitaux  de  Londres  et  des  hôpitaux  de  Paris,  considérés  au  point  de  vue  spécial 
de  l’agencement  des  bâtiments. 

De  ce  parallèle,  que  le  lecteur  peut  suivre  facilement,  car  il  a  sous  les  yeux  les  plans 
et  l’historique  de  chacun  des  établissements  dont  il  est  question,  il  résulte  qu’à  Lon¬ 
dres,  un  seul  hôpital  (Sûint-Barthelemy),  a  l’avantage  de  posséder  des  bâtiments  com¬ 
plètement  isolés  les  uns  des  autres  et  des  salles  parfaitement  aérées,  comme  le  sont 
à  Paris  celles  de  Lariboisière,  de  Beaujon,  de  Necker,  du  nouveau  bâtiment  de  l’hô¬ 
pital  Saint  Antoine,  etc.,  etc. 


(1)  Etude  stir  les  hôpitaux,  considérés  sous  le  rapport  de  leur  construction,  de  la  distribution  de 
leurs  bâtiments,  de  l’ameublement,  de  l’hygiène  et  du  service  des  salles  de  malades,  par  M.  Armand 
Husson,  directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique.  Paris .  (862.  Imnrimerie  Paul 
Dupont.  In-4“  de  607  pages,  avec  18  planches  et  plans  gravés  dans  le  texte. 
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En  effet,  à  V hôpital  de  Guy,  les  bâtiments  anciens  sont  groupés  autour  de  deux 
cours  carrées  de  fort  peu  d’étendue,  et  le  pavillon  neuf  est  établi  de  telle  sorte  qu’il  y 
a  quatre  rangées  délits  entre  les  fenêtres  opposées,  les  salles  étant  divisées  dans  toute 
leur  longueur  par  un  mur  de  refend  percé  de  larges  ouvertures  ; 

kV  hôpital  .^aint-Thomas,  les  fenêtres  sont  étroites  et  très  espacées  ; 

kWestminster,  il  n’y  a  ni  cours  ni  jardins,  les  fenêtres  sont  peu  élevées  et  très 
étroites;  '  . 

A  V hôpital  Saint-Georges,  les  salles  du  bâtiment  principal  ouvrant  toutes  sur  un 
cbrridor  commun,  n’ont  de  fenêtres  que  d’un  seul  côté; 

Il  en  est  de  même  à  University  College  hospital  et  à  King's  College  hospital. 

Si  nous  voulons  trouver,  dans  la  Grande-Bretagne,  des  établissements  dignes  d’être 
comparés  avec  les  hôpitaux  français,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  il  faut  quitter 
Londres  pour  aller  soit  à  Glascow,  où  il  vient  d’être  construit,  en  1860,  à  l’Infirmerie 
royale,  un  pavillon  qui  rappelle  trop,  d’une  part,  un  des  premiers  plans  proposés 
pour  l’hôpital  Lariboisière,  de  l’autre,  les  pavillons  de  l’hôpital  militaire  de  Vin- 
cennes,  pour  que  nous  devions  nous  croire  obligés  de  courir  chercher  si  loin  un  mo¬ 
dèle  d’une  originalité  douteuse;  soit  aux  environs  de  Manchester,  à  Blackburn,  où 
nous  rencontrerons  une  infirmerie  dont  la  construction  a  été  commencée  en  1859,  et 
dont  tous  les  travaux  d’appropriation  ne  sont  pas  encore  achevés.  -—  Pour  cet  éta¬ 
blissement,  on  a  adopté  le  système  des  pavillons  isolés  comme  à  Beaujon  et  à  Lari¬ 
boisière;  mais,  au  lieu  de  les  placer  symétriquement  de  chaque  côté  d’une  cour  cen¬ 
trale,  on  les  a  fait  alterner  de  chaque  côté  d’une  galerie  couverte  qui  leur  sert  de 
corridor  commun.  Cette  disposition  a  peut-être  l’avantage  d’élargir  respacè  intermé¬ 
diaire  à  deux  pavillons  et  de  laisser,  par  conséquent,  l’air  et  le  soleil  pénétrer  plus 
abondamment  dans  les  jardins  ou  promenoirs;  mais,  à  cela  près,  il  n’y  a,  à  Black¬ 
burn,  rien  que  nous  ne  trouvions  à  Lariboisière. 

Et,  chose  digne  de  remarque,  c’est  que  les  Anglais  eux-mêmes,  dont  le  témoignage 
ne  saurait  être  suspect,  loin  de  s’associer  aux  éloges  outrés  qu’on  a  prétendu  faire  de 
leurs  hôpitaux,  reconnaissent  très  bien  et  proclament  hautement  leur  infériorité  évi¬ 
dente. 

Ainsi  :  M.  le  docteur  John  Roberton  n’hésite  pas  à  dire  :  «  Les  plans  qui  ont  pré- 
»  sidé  à  la  construction  de  nos  hôpitaux  sont  bons  pour  quelques-uns,  mauvais  pour 
»  le  plus  grand  nombre  ;  dans  aucun  de  ceux  que  j’ai  visités,  je  n’ai  vu  qu’on  se  fût 
«  occupé  de  prévenir  la  formation  de,  cette  atmo.sphère  impure.  Sur  le  continent, 
»  cependant,  ce  but  a  été  obtenu.  J’ai  vu  moi-même  l’application  de  plusieurs  plans 
»  ingénieux  que  le  succès  a  couronnés  et  qu;  ne  peuvent  manquer  d’exciter  des  sen- 
»  timents  dé  plaisir  et  d’admiration-  ,  Je  mentionnerai  plus  particulièrement  l’hôpital 
»  de  Bordeaux,  le  plus  remarquable  que  j’aië  vu,  et  j’y  joindrai  ceux  dé  Saint-Jean, 
»  à  Bruxelles,  de  Lariboisière  et  Beaujon,  à  Paris.  » 

Miss  Florence  Nightingale  est  encore  plus  sévère,  car,  suivant  elle,  «  il  n’existe 
»  peut-être  pas  d’exemple,  en  Angleterre,  d’un  hôpital  ayant  une  disposition  inté- 
»  rieure  et  un  emplacement  tels  qu’il  remplisse  les  conditions  d’hygiène  et  de  salu- 
»  brité,  si  nécessaires  à  la  guérison  des  malades.  »  (1). 

Elle  a  tenu  à  comparer  les  quatre  derniers  hôpitaux  construits  en  France  et  en 
Angleterre  (l’hôpital  Victoria,  à  Netley ;  — l’hôpital  King’s  College  à  Londres;  — 
l’hôpital  militaire  de  Vincennes  ;  —  l’hôpital  Lariboisière,  qu’elle  appelle  le  noble, 
hôpital),  et  voici  son  appréciation  : 

«  Après  un  examen  superficiel  de  ces  quatre  plans,  je  crois  reconnaître  lasupério- 
>  rité  des  plans  français;  avec  quelques  légers  défauts,  ils  font  voir  une  haute  appré- 
»  ciation  de  l’importance  de  l’hygiène  dans  les  hôpitaux.  Les  plans  anglais  prouvent, 
»  au  contraire,  que  nous  avons  à  peine  commencé  à  étudier  cette  branche  de 
n  connaissances.  » 


(I)  Noies  on  hospitals.  London,  1859. 
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Ce,  sont  là  de  bien  précieux  et  de  bien  irrécusables  témojgnages.  Nous  comprencuis 
que  M  Husson  ait  tenu  à  les  opposer  aux  admirateurs  trop  enthousiastes  des  hôpi¬ 
taux  anglais,  et  nous  n’avons  pas  voulu  résister  au  plaisir  de  les  cher  après  lui. 

Après  ce  tribut  pàyé  à  un  sentiment  qui  l’honore,  M.  Husson  est  le  premier  à! 
reconnaître  que  son  œuvre  ne  doit  pas  se  borner  à  ce  simple  parallèle,  si  intéressant 
qu’il  soit  (1),  et  il  s’empresse  d’étendre  ses  investigations  à  tous  les  hôpitaux  les  plus 
connus  de  l’Europe  et  même  des  autres  parties  du  monde.  Puis,  remontant  les. 
âges,  il  va  demander  à  la  tradition  ce  qui  existait  autrefois  pour  le  comparer  avec 
ce  que  nous  possédons  aujourd’hui  et  nous  mettre  ainsi  à  même  de  constater  les 
progrès  que  les  sièples  ont  accomplis.  Dominant  alors  de  très  haut  son  sujet,  il  peut, 
grâce  à  ces  études  comparatives,  rechercher  comment  et  he  , quelle  manière  il  importe 
de  modifier  ce  qui  existe  pour  arriver' au  plus  haut  degré  de  perfection  possible,  car 
c’est  le  but  vers  lequel  tendent  les  efforts  incessants  de  l’Administration  et,  dès  les  pre¬ 
mières  lignes,  M.  Husson  a  eu  soin  d’indiquer  par  quelles  voies  elle  procède  pour 
chercher  à  l’atteindre. 

«  Les  questions  de  salubrité  et  d’hygiène,  lorsqu’elles  touchent  au  régime  hospi¬ 
talier  ét  au  bien-être  des.  malades  indigents,  ont,  nous  dit-il,  plus  qu’aucune  autre,  le 
privilège  d’émouvoir,  je  pourrais  presque  dire  de  passionner  l’opinion  publique.  La 
science  leur  attribue  avec  raison  une  influence  décisive  sur  les  résultats  du  traite¬ 
ment;  l’Administration,  de  son  côté,  en  fait  l’objet  de  ses  constantes  préoccupations, 
et  telle  est  l’importance  qu’elle  attache  à  l’application  des  principes  qui  en  découlent 
qu’elle  ne  saurait  prendre  sur  elle  de  les  consacrer  dans  la  pratique  sans  faire  appel, 
à  l’expérience  et  aux  lumières  du  Corps  médical  des  hôpitaux.  Cet  échange,  toujours 
si  utile  d’idées  et  de  vues,  entre  l’Administration  qui  veille  aux  intérêts  matériels  des 
malades  et  le  praticien  qui  leur  donne  des  soins  assidus,  est  une  des  traditions  les 
plus  anciennes  et  les  plus  précieuses  de  l’Administration  de  l’Assistance  de  Paris.  J’ai 
été  heureux,  pour  mon  compte,  de  trouver  l’occasion  de  la  faire  révivre  dans  une 
circonstance  qui  réclame  le  Concours  de  tous  les  hommes  éclairés  qu’anime  l’amour 
du  bien  public.  »  ‘  ' 

Quels  reproches  fondés  pourrait-on  adresser  à  l’Administration  qui  a  tracé  un  tel 
programrne  et  qui  a  eu  soin  de  le  suivre  sans  s’en  départ^  jamais?  Ce  n’est, pas 
d’hier ,  seulement  qu’une  Commission  spéciale  a  été  cônsùïtëe  sur  les  règles,  à  obser- 
yer  dans  l’établissement  des  hôpitaux.  Dès  1786,  la  question,  dé  la  démolition  et 
de  la  reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu  était  portée  devant  l’Académie  des  sciences.  Des 
rapports  remarquables,  rédigés  par  Bailly,  furent. adoptés  par  la  savante  Compagnie, 
qui  reçut  en  outre  communication  des  mémoires  non  moins  importants  et  non 
moins  remarquables  de  Tenon  sur  le  même  sujet.  Or,  il  se  trouve;  et  M.  Husson,  le 
démontre  surabondamment,  que  toutes  les  constructions  hospitalières  édifiées  depuis 
cette  époqpe,  principalement  les  pavillons  neufs  de  Beaujon,  l’hoSpice  dé  Gàrches,  et 
l’hôpital  Lariboisière,  ont  été  conçues  et  exédutées  d’après  les  principes  et  les  règles 
énoncés  tant  dans  les  rapports  de  Bailly  que  dans  les  mémoires  de  Tenon.  L’hospice 
de  Garches,  par  exemple,  est  en  tout  conforme  au  plan  manuscrit  présenté  par  Leroy 
à  l’Académie  des  sciences,  et  approuvé  par  elle  le  12  mars  1788.  Mais  ces  plans  si 
anciens  sont,  nous  dira-t-on,  surrannés,  ils  ne  pouvaient  convenir  à  notre  époque,  il 
aurait  fallu  les  changer  ou  en  faire  d’autres.  A  cela,  M.  Husson  répond  encore  victo¬ 
rieusement  :  ces  mêmes  plans  ont  reçu,  en  1812,  la  sanction  de  DUchannoy,  méde¬ 
cin  de  la  Faculté  de  Paris  et  membre  de  la  Commission  administrative  des  hôpitaux 
et  hospices.  Puis,  en  1839,  quand  il  s’est  agi  de  construire,  dans  le  clos  Saint-Lazare, 
l’hôpital  qui,  après  avoir  reçu  bien  des  noms,  était  destiné  à  porter  plus  tard  celui  de 
Mine  de  Lariboisière,  on  les  fit  de  nouveau  examiner  par  une  Commission  médicale 

(Ij  O.cux  agents  supérieurs  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  M.  Blondel,  inspccr, 
teur  principal,  et  M.  Ser,  ingénieur,  chef  des  services  techniques,  ont  dû  poursuivre  ce  parallèle  jusque 
dans  les  plus  petits  détails  du  service  hospitalier,  et  nous  croyons  pouvoir  annoncer  qu’un  impor¬ 
tant  rapport,  rédigé  par  eux  à  cc  point  de  vue  spécial,  ne  tardera  pas  à  être  publié. 
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composée  des  plus  illustres  de  nos  maîtres,  dont  plusieurs  sont  encore  vivants.  A  la 
suite  des  observations  présentées  par  cette  Commission,  «  les  pavillons  des  malades 
qui,  dans  l’avant-projet,  faisaient  face  à  l’est  et  à  l’ouest,  durent  être  retournés  vers 
le  sud  et  le  nord.  Ils  étaient  projetés  seulement  au  nombre  de  quatre  et  comportaient 
chacun  trois  étages  au-dessus  du  rez-de-chaussée  ;  leur  nombre  fut  porté  à  six,  et  le 
troisième  étage  fut  supprimé.  » 

Voilà  donc  un  hôpital  dont  on  n’a  pas  voulu  poser  la  première  pierre  avant  d’avoir 
soumis  ses  plans  à  l’examen  de  trois  générations  médicales  successives,  qui  toutes 
leur  ont  donné  une  entière  approbation.  Et  l’on  ose  dire  que  l’hygiène  y  a  été  sacri¬ 
fiée!  En  vérité,  si  un  tel  reproche  pouvait  être  mérité,  ce  n’est  pas  sur  l’Administra¬ 
tion,  mais  bien  sur  le  Corps  médical  qu’il  devrait  retomber.  —  Fort  heureusement, 
il  n’en  est  rien.  L’hôpital  Lariboisière  est  bien  l’hôpital  modèle  qu’on  a  voulu  cons¬ 
truire,  et,  sans  vouloir  prétendre  qu’il  soit  impossible  de  faire  mieux,  il  serait  injuste 
de  ne  pas  reconnaître  qu’il  présente,  dans  son  ensemble ,  les  meilleures  conditions 
hygiéniques  que  l’on  puisse  souhaiter  et  qn’il  réalise  dans  son  organisation  tous 
les  perfectionnements  indiquésjusqu’ici  par  la  science  et  par  la  pratique.  Nous  ajou¬ 
terons  que  c’est  une  construction  vraiment  nationale.  Ses  plans  plus  ou  moins  modi¬ 
fiés  ont  pu  servir,  hors  de  France,  pour  l’érection  d’hôpitaux  dont  sont  justement 
fières  les  cités  qui  les  possèdent  ;  mais  M.  Husson  a  tenu  à  démontrer,  et  il  l’a  fait  à 
l’aide  de  documents  authentiques,  que  ce  n’est  pas  nous  qui  avons  été  lés  imitateurs 
de  l’étranger.  Il  suffit,  en  effet,  de  comparer  les  plans  dont  il  nous  donne  le  tracé 
pour  se  convaincre  «  que  la  généralité  des  constructions  hospitalières  un  peu  impor¬ 
tantes,  exécutées  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  procèdent,  plus  ou  moins, 
mais  toujours  évidemment,  des  idées  de  Tenon  et  de  l’Académie  des  sciences,  dont  les 
travaux,  encore  plus  connus  et  plus  appréciés  peut-être  à  l’étranger  qu’en  France, 
ont  trouvé  une  si  heureuse  application  lors  de  la  construction  de  l’hôpital  de  Lariboi¬ 
sière.  » 

L’Administration  n’a,  du  reste,  et  il  faut  lui  en  tenir  compte,  reculé  devant  aucun 
sacrifice  pour  faire  cet  hôpital  ce  qu’il  est.  Aussi  l’établissement  de  chaque  lit  coûte- 
t-il  plus  de  dix-sept  mille  francs.  Lorsque  nous  comparons  ce  prix  de  revient  à  celui 
des  autres  hôpitaux  les  plus  récemment  construits,  nous  voyons  que  nulle  part,  si  ce 
n’est  encore  à  Paris,  et  pour  un  établissement  tout  spécial,  la  Maison  municipale  de 
santé,  on  n’a  fait  les  choses  aussi  largement.  C’est  ce  que  démontre  le  tableau  sui¬ 
vant,  dont  j’ai  relevé  les  chiffres  dans  l’ouvrage  de  M.  Husson. 

Prix  de  revient  de  chaque  lit  dans  différents  hôpitaux  et  hospices. 


Maison  municipale  de  santé  (Paris).  ...  .  .  . 

300  lits, 

fr-, 

18,38à 

ç. 

37  par  lit. 

Hôpital  Lariboisière  (Paris) . 

606 

» 

17,236 

21 

» 

pôpital  Rudolplis  Stiftung  (Vienne) . 

800 

» 

6,500 

», 

»  (') 

Infirmerie  de  Blackburn  (près  de  Manchester)  , 

,  120 

» 

Zi,930 

» 

» 

Hôpital  de  Béthanie  (Berlin) . . 

,  350 

» 

A572 

» 

» 

Hôpital  de  Gisors . 

60 

» 

Ô,Ô16 

66 

»  (') 

Hôpital  militaire  de  Vincennes . 

665 

» 

0,032 

» 

»  (3) 

Hôpital  de  Francfort  . . 

,  200 

» 

3,663 

81 

» 

Hôpital  militaire  de  Sidi-Bel-Abbès . : 

,  225 

» 

3,200 

» 

» 

Hospice  des  Ménages  (Issy) . 

,  1398 

» 

3,180 

73 

» 

Hôpital  militaire  de  Bayonne  .  . . 

.  950 

» 

1,263 

» 

» 

Hôpital  Général  (Hambourg) . 

,  1800 

1,063 

» 

» 

Je  n’ai  pas  compris,  dans  ce  tableau,  un  tout  petit  établissement  qui  a  coûté  un 
prix  fabuleux,  c’est  l’hospice  Saint-Michel,  créé  à  Saint-Mandé,  en  exécution  du  tes¬ 
tament  de  M.  Boulard.  Sa  construction  et  son  ameublement  ont  coûté  709,363  fr. 

(I)  Non  compris  l’ameublement.  —  Id.  —  (3)  Id. 
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86  c.,  et  il  ne  renferme  que  12  lits,  soit  59,119  fr.  65  pour  l’établissement  de  chaque 
lit. _ Or,  on  ne  peut  plus  y  entretenir  actuellement  que  7  pensionnaires  dont  le  loge¬ 

ment  coûte  ainsi  35,428  fr.  19  c.,  en  évaluant  à  5  pour  100  l’intérêt  de  la  somme 
dépensée  en  frais  de  premier  établissement.  —  Si  l’on  ajoute  à  ces  35,428  fri  19  c. 
les  16,940  fr.  88  c.  qui  se  dépensent  annuellement  dans  la  maison,  on  voit  que  ces 
7  individus  coûtent  52,370  fr.  07  c.,  soit  chacun  7,481  fr.  44  c.  —  En  vérité,  on  ne 
saurait  imaginer  une  charité  plus  onéreuse.  Et  quand  on  songe  aux  nombreuses  mi¬ 
sères  qu’il  serait  possible  de  secourir  avec  de  telles  sommes  si  inutilement  dépensées; 
on  ne  saurait  trop  regretter  la  malencontreuse  idée  qu’a  eue  le  fondateur  d’exiger  la 
construction  d’une  maison  spéciale  pour  un  si  petit  nombre  de  pensionnaires. 

L’excès  de  dépenses  inutiles  est,  en  effet,  un  des  plus  puissants  arguments  qu’on 
puisse  invoquer  contre  le  système  des  petits  hôpitaux,  contre  lequel  M.  Husson 
s’élève,  avec  juste  raison  selon  nous,  et  en  termes  qu’on  nous  saura  gré  de  repro¬ 
duire. 

«  Les  hôpitaux  moyens  sont  préférables  aux  grands,  parce  que  la  distribution  des 
soins  et  la  surveillance  y  sont  plus  faciles,  et  les  causes  de  contagion  moins  fré¬ 
quentes;  ils  sont  aussi,  sous  plusieurs  rapports,  préférables  aux  petits,  parce  que  ces 
derniers,  exigeant  chacun  l’installation  de  services  généraux  et  un  personnel  spécial, 
entraînent  des  dépenses  considérables  auxquelles  les  budgets  hospitaliers  ne  sauraient 
que  rarement  suffire,  et  que,  en  les  adoptant  exclusivement,  les  administrations  cha¬ 
ritables  se  verraient  presque  toujours  forcées  de  réduire  d’une  manière  fâcheuse  l’as¬ 
sistance  qu’elles  donnent  aux  classes  souffrantes.  La  limite  la  plus  convenable,  peut- 
être,  dans  laquelle  il  soit  possible  de  combiner  les  nécessités  administratives  et 
financières  avec  les  besoins  les  mieux  entendus  du  service  médical,  est  celle  qui  se 
trouve  réalisée  dans  l’installation  des  hôpitaux  Beaujon,  Necker  et  Saint-Antoine. 

»  Que  si  cependant  nous  en  étions  réduits  à  chercher,  en  dehors  de  notre  enseni- 
ble  hospitalier,  le  modèle  d’un  hôpital  restreint,  c’est-à-dire  limité  à  100  ou  150  lits, 
au  maximum ,  c’est  encore  à  notre  pays  que  nous  devrions  demander  la  préférence. 
Nous  avons,  en  France,  plus  d’un  hôpital  nouveau  dont  l’ordonnance,  l’appropriation 
et  même  le  caractère  architectural  présentent  des  conditions  au  moins  aussi,  favo¬ 
rables  que  la  Maison  de  santé  juive  de  Berlin,  et,  dans  le  nombre,  l’hôpital-hospice 
que  M.  Quéstel  vient  d’ériger  à  Gisors  (Eure)  peut  être  donné  comme  un  des  types  les 
plus  complets  dé  ces  sortes  d’établissements.  Il  est  difficile  de  se  figurer  avec  quel 
soin  intelligent  et  scrupuleux  les  moindres  détails  de  l’édifice  ont  été  étudiés,  et  quel 
esprit  sagace  et  pratique  a  présidé  à  la  distribution  des  différents,  services.  L’archi¬ 
tecte,  qui  a  fait  là  une  heureuse  application  des  principes  de  l’économie  hospitalière, 
nous  a  montré  quel  parti  un  homme  de  goût  pouvait  tirer,  au  point  de  vue  de  l’art, 
des  matériaux  les  plus  simples  et  les  -moins  dispendieux.  Aujourd’hui,,  plus  encore 
qu’autrefois,  il  importe  de  rechercher  et  d’imprimer  aux  constructions  de  ce  genre 
le  cachet  qui  leur  est  propre,  et  l’architecte  qui  se  bornerait  à  disposer  ses  bâtiments 
suivant  les  meilleures  lois,  de  l’hygiène  et  là  plus  grande  efficacité  du  service, 
s’il  négligeait  absolument  l’aspect  éxtérléur  et  architectural  de  l’édifice,  n’aurait 
pas,  suivant  nous,  complètement  satisfait  aux  obligations"  de  sa  tâche.  Un  hôpital  ne 
peut  être  et  ne  sera  jamais  une  maison  ordinaire  ;  nos  habitudes  élégantes,  le  goût 
des  arts,  si  naturel  et  si  répandu  en  France,  exigent  que  nous  nous  , inquiétions  de 
restituer  à  nos  monuments  hospitaliers  un  caractère  plus  élevé,  et  que  nous  évitions 
de  nous  laisser  devancer  sur  ce  point  par  les  architectes  étrangers.  Sans  luxe  ni 
dépense  superflue,  un  architecte  habile  doit  arriver  facilement  avec  les  mêmes  maté¬ 
riaux  et  dans  la  môme  limite  de  dépense  à  un  tout  autre  résultat  que  le  simple 
entrepreneur;  et  îa  meilleure  preuve  que  nous  en  puissons  donner,  c’est  que  l’artiste 
distingué,  auquel  la  ville  de  Gisors  a  eu  la  bonne  inspiration  de  confier  l’érection  de 
son  modeste  hôpital,  a  su  faire,  à  très  peu  de  frais,  un  véritable  monument  là  où  un 
architecte  vulgaire  n’aurait  vu  qu’une  maison  à  construire.  » 

A  ce  qui  concerne  la  construction  et  l’installation  des  bâtiments  hospitaliers  se 
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rattachent  bien  des  questions  accessoires  qui,  au  point  de  yue  de  l’hygiène,  ont  une 
importance  capitale,  et  que  M.  Husson  a  traitées  avec  tous  les  développements 
qu’elles  comportent.  —  Au  premier  rang,  et  sur  le  même  plan,  figurent  celles  qui 
sont  relatives  à  l’orientation  et  à  l’aération  ou  ventilation  des  salles,  puis  à  leur 
chauffage,  à  leur  assainissement,  qui  dépend  souvent  des  dispositions  adoptées  par 
l’installation  des  latrines  et  des  moyens  de  vidange  auxquels  on  a  recours.  —  Ce  sont 
autant  de  problèmes  techniques  qui  rentrent  plus  dans  les  attributions  de  l’ingénieur 
ou  de  l’architecte  que  dans  celles  du  médecin,  mais  pour  la  solution  pratique  des¬ 
quels  l’avis  spécial  de  ce  dernier  ne  doit  cependant  pas  être  négligé.  — On  a  vu  que 
c’est  d’après  l’avis  de  la  Commission  médicale  de  1839  que  les  pavillons  de  Lariboi¬ 
sière  ont  été  placés  comme  ils  le  sont  aujourd’hui,  et  de  façon  à  être  abrités  autant 
que  possible  des  vents  d’ouest,  si  pernicieux  dans  notre  climat.  —  La  question  de 
l’orientation  des  salles  ne  doit,  du  reste,  pas  être  examinée  seuleihent  sur  le  papier 
et  dans  le  recueillement  du  cabinet;  il  faut  aussi  l’étudier  sur  le  terrain  même  et  en 
tenant  compte  de  toutes  les  circonstances  de  voisinage  qui  peuvent  avoir  quelque 
influence  sur  la  santé  des  malades.  Si  on  eût  agi  ainsi  lorsqu’on  a  construit  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé,  dont  le  plan  est  si  séduisant  sur  l’épure,  on  aurait  sans 
doute  évité  de  laisser  dans  l’ombre  certaines  parties  de  la  Maison,  qui  auraient  grand 
besoin  de  soleil,  ef  wîce  tJerstt.  . 

Une  des  conditions  les  plus  indispensables  pour  l’hygièrié  d’un  hôpital  est  son  iso¬ 
lement  complet.  Il  ne  suffit  pas  de  ménager  des  cours  et  des  jardins  assez  vastes  au 
milieu  des  bâtiments,  il  faut  encore  que  toutes  les  constructions  soient  assez  isolées 
du  mur  d’enceinte  pour  pouvoir  être  entourées  d’arbres  et  de  plantations.  C’est  la 
nécessité  de  satisfaire  à  ces  conditions  importantes  qui  a  augmenté  dans  une  forte 
proportion  les  dépenses  de  l’établissement  de  rhôpita!  Lariboisière,  mais  cette 
dépense  supplémentaire  était  certainement  la  plus  indispensable  de  toutes. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

T.  Gallard. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CNIRURGICALE  OE  PARIS 

(ancienne  société  médicale  DD  temple). 

Compte  rendu  extrait  des  procès-verbaux  (mois  de  janvier  et  février  1863). 

Présidence  de  M.  Ségalas. 

SoMMAiKE  :  Iraperforation  du  rectum  chez  les  nouveau-nés.  —  Nomination  de  deux  membres  titulaires. -r- 
Injections  d’azotate  d’argent  dans  la  vessie. 

M.  Forget,  s’étant  livré  à  quelques  recherches  sur  l’imperforâtion  du  rectum  chez  les 
nouveau-nés,  prie  les  membres  de  là  Société  de  vouloir  bien  lui  communiquer  ce  qu’ils  ont 
eu  l’occasion  d’observer  relativement  à  ce  vice  de  conformation. 

M.  Labarraqce  se  rappelle  un  fait  qu’il  a  observé  il  y  a  vingt-trois  ans.  Il  avait  reçu  un 
enfant  du  sexe  masculin  qui  paraissait  bien  portant  et  bien  conformé.  En  conséquence,  il 
n’avait  pas  cru  devoir  se  livrer  à  un  examen  minutieux.  Mais,  à  sa  seconde  visite,  informé 
que,  trente  heures  après  sa  naissance,  l’enfant  n’avait  pas  rendu  de  méconium ,  il  constata 
que  le  rectum  était  imperforé  à  environ  3  centimètres  de  hauteur.  Il  appela  en  consultation 
M.  le  docteur  Vinchon  père.  Celui-ci,  avec  un  gros , trocart  à  ascite,  fit  une  ponction  qui 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  méconium.  Ensùite,  la  canule  étant  ôtée,  il  la  remplaça 
par  une  mèche  enduite  de  cérat.  L’enfant  succomba,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  à  une 
péritonite  dont  les  premiers  symptômes  existaient  déjà  au  moment  de  l’opération;  l’autopsie 
ne  put  pas  être  faite. 

M.  Géry  n’a  rencontré,  dans  sa  pratique  particulière ,  qu’un  seul  cas  d’imperforation  du 
rectum,  dans  lequel  il  n’était  plus  possible  de  tenter  une  opération,  les  parents  ayant  réclamé 
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des  secours  beaucoup  trop  tard.  Comme  vérificateur  des  décès,  il  en  a  constaté  une  dizaine 
de  cas  depuis  quinze  ans.  Il  a  rencontré,  chez  un  petit  garçon,  le  canal  de  l’urèthre  complè¬ 
tement  fermé  par  une  meiUbrane,  qu’il  rompit  facilement  à  l’aide  du  bout  arrondi  d’un  passe- 
lacet. 

M.  SiMONOT  a  été  appelé,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  il  y  a  sept  ans,  pour  accoucher 
une  dame  qu’il  ne  connaissait  pas,  et  dont  le  médecin  était  absent.  Il  se  retira  après  l'accou¬ 
chement  terminé,  pensant  que  le  lendemain  il  serait  remplacé  par  son  confrère,  mais  on 
envoya  pour  le  prier  de  continuer  ses  soins.  Il  reconnut  alors  que  le  nouveau-né,  dont  le 
ventre  commençait  à  être  un  peu  tendu,  n’offrait  aucune  trace  de  l’anus.  Seulement,  lors¬ 
qu’il  criait,  on  voyait  une  petite  saillie  se  prononcer  sur  le  raphée,  dont  la  rainure  n’était 
même  pas  accusée  sur  la  peau.  Prenant  cette  saillie  pour  guide,  il  fit,  avec  un  bistouri,  une 
incision  droite  en  procédant  lentement  et  successivement  couche  par  couche.  A  environ 
2  centimètres  de  profondeur,  l’intestin  paraissant  fut  ouvert  en  descendant  vers  son  extré¬ 
mité  terminale,  et  on  y  plaça  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  qui  donna  issue  au  mé¬ 
conium.  Les  feces  continuèrent  à  sortir  librement.  On  garda  l’enfant  à  Paris,  pendant  quinze 
jours.  Quand  il  partit  en  nourrice,  il  y  avait  autour  de  la  sonde  une  sorte  de  bourrelet  résis¬ 
tant  formé  par  des  bourgeons  charnus  qui  paraissaient  adhérer  à  la  membrane  muqueuse,  et 
dont  les  points  de  contact  avec  la  peau,  fréquemment  lotionés  avec  de  l’eau  de  saturne, 
avaient  pris  à  peu  près  la  nuance  de  l’épiderme.  On  ôta  la  sonde,  en  recommandant  l’usagé 
des  mèches.  Le  doigt  pénétrait  alors  facilement  sans  résistance,  il  n’y  avait  donc  pas  de 
sphincter,  et  il  n’était  pas  encore  possible  de  dire  si,  plus  tard,  il  s’en  formerait  un.  Le  doigt 
n’arrivait  qu’à  1  centimètre  de  profondeur;  peut-être  l’incision  avait-elle  laissé  un  cul-de-sac 
qui  aurait  pu  rendre  difficile  l’évacuation  complète  des  matières  fécales,  surtout  de  celles  qui 
auraient  durci.  L’enfant  a  vécu  plusieurs  mois;  il  est  mort  en  nourrice.  M.  Simonot  n’a  pas 
pu  savoir  en  quel  état  se  trouvait  l’ouverture  qu’il  avait  faite  à  l’extrémité  de  l’intestin. 

M.  Forget  ;  Il  est  probable  que  cette  ouverture  ne  s’est  point  fermée,  parce  que  générale¬ 
ment  celles  que  l’on  pratique  à  l’extrémité  des  canaux  excréteurs  ont  une  tendance  naturelle 
à  rester  ouvertes,  le  passage  des  matières  empêchant  la  cicatrisation.  De  là  même  provient  la 
difficulté  de  guérir  les  fistules.  L’observation  que  vient  âe  communiquer  M.  Simonot  rappelle 
à  M.  Forget  qU’Amussat  vit  un  enfant  qui  présentait  l’apparence  d’un  anus  normal  à  l’exté¬ 
rieur,  mais  l’introduction  du  doigt  faisait  reconnaître  qu’il  n’y  avait  pas  de  communication 
avec  l’intestin.  Amussat,  avec  un  bistouri  droit,  incisa  d’arrière  en  avant,  et  sentit  au  fond 
de  la  plaie  le  véritable  anus  qu’il  fit  communiquer  avec  l’ouverture  de  la  peau.  L’enfant  guérit 
et  vécut  sans  infirmité.  M.  Forget  nous  raconte  le  fait  qu’il  vient  de  publier  dans  TUniok 
Médicale  du  7  mars  1863,  et  qui  viendrait  confirmer  l’opinion  émise  par  M.  le  docteur  U. 
Trélat,  qu’il  y  aurait  un  rapport  entre  l’existence  d’un  anus  normal,  mais  imperforé,  et  l’ab¬ 
sence  du  rectum  chez  les  nouveaü-nés.  Iftèrinînéén  disant  qu’il  faudrait  de  nouvelles  recher¬ 
ches  et  des  faits  ultérieurs  pbtfr  adnfèttrelà  valeur  réél le  de  cèfte  hypothèse  tératologique. 

M.  Simonot  dit  que  ce  qui  l’a  décidé  à  tenter  fa  ponction  était,  d’une  part,  l’absence  com¬ 
plète  de  l’anus,  et,  d’autre  part,  l’espoir  d’atteindre  assez  facilement  le  rectum  qui  semblait 
former  une  saillie  que  l’on  apercevait  pendaotles  cris  'de  henfant. 

M.  CoLLOMB,  dans  sa  pratique  particulière,  n’a  rencontré  que  deux  cas  d’imperforalion  du 
rectum,  avec  anus  ouvert  à  l’extérieur.  L’opération  de  Littré  fut  faite  une  fois  par  M.  Amussat 
et  l’autre  fois  par  M.  Boyer.  Lesdeux  malades  moururent  vingt-quatre  ou  trente  heures  aprèa 
l’opération  :  chez  l’un  d’eux,  l’opéré  de  M.  Boyer,  on  avait  d’abord  essayé  la  ponction  du  rec- 
tum'^sans  amener  de  méconium,  fet  la  nécropsie  démontra  que,  comme  dans  l’observation  de 
M.  Forget,  le  rectum  manquait;  l’intestin  se  terminait  en  forme  de  cul-de-sac  solidement 
fixé  au  haut  du  sacrum  vers  l’angle  sacro-vertébral. 

M.  Am.  VÉE,  chargé  avec  M.  Boorrières  du  rapport  sur  la  candidature  de  M.  André  PON- 
TiER,  pharmacien,  rend  compte  de  ses  titres  scientifiques  et  de  sa  position  professionnelle 
dans  les  termes  les  plus  honorables.  Il  propose  son  admission.  On  passe  au  scrutin,  et  à  la 
majorité  des  voix,  M.  André  Pontier  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Paris. 

M.  Forget  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Émile  Ségalas.  Il  analyse 
sa  thèse  inaugurale  intitulée  :  Des  difficultés  et  des  accidents  de  la  lilhotritie,  suivies  d'expé¬ 
riences  démontrant  l’activité  de  l'absorption  par  la  vessie.  (Ce  travail  remarquable  a  été  publié 
dans  rÜNioN  Médicale  du  ih  février  1863.)  —  Sur  lès  conclusions  conformés  du  rapporteur, 
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et  à  la  majorité  des  voix,  M.  Émile  Ségalas  a  été  nommé  membre  titulaire  de  la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Paris. 

M.  SÉGALAS  père  ;  On  a  paru  regretter,  comme  une  sorte  de  lacune,  dans  la  thèse  qui  vient 
d’être  analysée,  l’omission  du  traitement  par  lequel  avait  été  combattu  un  fongus;  vésical  qui 
avait  compliqué  et  rendu  très  laborieuse  la  lithotritie  chez  un  homme  déjà  avancé  en  âge.  Il 
m’est  facile  de  compléter  les  renseignements  sur  ce  malade  qui  était  mon  client.  Des  injec¬ 
tions  au  nitrate  d’argent,  successivement  rendues  de  plus  en  plus  énergiques,  ont  fini  par 
détruire  les  fongosités.  Le  fait  se  passait  en  I8/18,  et  le  malade  vient  seulement  de  mourir  il  y 
a  quelques  jours,  âgé  de  91  ans.  C’était  un  riche  cultivateur  des  environs  de  Chartres,  mem¬ 
bre  du  Conseil  général  de  son  département. 

M.  COLLOMB  désirerait  savoir  de  quelle  manière  se  pratique,  en  pareil  cas,  le  dosage  des 
injections  avec  l’azotate  d’argent. 

M.  Ségalas  fait  préparer  une  solution  à  parties  égales  de  sel  d’argent  dansrde  l’eau  dis¬ 
tillée.  Il  plonge  dans  ce  mélange  uti  pinceau  qu’il  passe  dans  l’eau  contenue  dans  la  petite 
seringue  à  injection,  et  peut  ainsi  la  charger  plus  ou  moins  à  volonté  et  d’une  manière  seu¬ 
lement  approximative. 

:  ,  Le  Secrétaire  générât,  T)' Gohhom, 


REVUE  DE  LA  PRESSE  iVIÉDICALE  ALLEMANDE. 

&LANDES  DE  L’ANUS  CHEZ  L’HOMME.  --  Les  glandes  de  l’anus  chez  l’homme,  découvertes 
récemment  par  Luschka,  ont  aussi  un  certain  intérêt  pour  le  médecin-praticien,  en  ce  qu’elles 
expliquent  une  question  restée  obscure  jusqu’ici.  On  ne  soupçonnait  pas  le  substratum  parti¬ 
culier  qui  amène  le  développement  des  ci/sü'ca  perraù'a  congéhiales,  si  remars- 

quables  dans  leur  strircture  et  leur  position  entre  l’anus  et  l’os  coccyx.  Mais,  par  la  eompar- 
raison  de  la  structure  de  la  glande  anale  et  de  ses  rapports  aux  parties  voisines,  avec  les 
rapports  extérieurs  et  internes  de  ces  tumeurs,  il  est  presque  démontré  jusqu’à  l’évidence, 
que  beaucoup  d’entre  elles,  au  moins,  ne  sont  que  des  rejetons  dégénérés  de  cet  organe. 

Nous  ne  voulons  publier  ici  que  la  partie  indispensable  de  la  description  que  Luschka 
donne  de  ces  glandes,  et  nous  le  ferons  en  abrégeant  le  plus  possible.  La  glande  coccygéenne  se 
montre  à  tout  âge,  çt  dans  les  deux  sexes.  Çet  organe,  relativement  très  petit  (il  a,  en  géné¬ 
ral,  la  grosseur  d’un  petit  pois),  se  rencontre  le  plus  souvent  sous  la  forme  d’une  petite  masse 
oblongue,  d’un  jaube  rougeâtre,  avec  une  surface  quelque  peu  rugueuse,  qui  est  abondam¬ 
ment  couverte  de  graisse  jusqu’^  en  être  méconnaissable.  Parfois  il  consiste  en  plusieurs 
nodosités,  cinq  à  six,  en  apparence' distinctes,  et  maintenues  ensemblè  pai  du  tissu  cellulaire 
lâche,  arrondies,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  qui,  sendblâbles  à  dès' taies,  'éotit  sus¬ 
pendues  aux  rameaux  délicats  de  l’extrémité  de  l’articulation  sacrée.  La  position  de  la  glande 
cqccÿgéerine  est  encore,.plusqueson  petit  volume,  lacadse  pour  laquelle  elle  s’èst  soustraite  si 
longtemps  à.  toutes  les  observations.  Elle  se  trouve,  immédiatemèUt  au  devant  de  fa  pointe 
de  l’os  coccy'x,  dans  une  petite  cavité,  qui  est  formée  pàr  la  disposition  dès  fibres  communes 
aux  deux  parties  latérales  du  muscle  élévateur  de  l’anus.  Or,  à  cet  endroit,  maintes  parties 
sont  accumulées  qui  la  couvrent  en  dehors  et  en  dedans,  et  la  cachent.  Pour  ce  qui  ëst  de  sa 
structure  grossière,  elle  est  granuleuse;  quant  à  la  structure  plus  intime  de  ces  granules, 
ils  consistent  en  un  tissu  fibreux  assez  résistant,  dans  lequel  sont  logés  du  tissu  cellulaire 
diversement  ramolli  et  des  utricules.  La  paroi  de  ces  utricules  consiste  essentiellement  en 
une  membrane  principale  hyaline,  amorphe.  Le  contenu  des  noyaux  est  formé  d’une  masse 
cellulaire  consistant  en  divers  éléments.  La  glande  coccygéenne  est  très  riche  en  vaisseaux 
sanguins,  dont  la  plupart  proviennent  de  l’articulation  sacrée  moyenne.  La  substance  ner¬ 
veuse  est  si  extraordinaiè'ement  abondante  dans  la  glande  qu’on  est  contraint  d’admettre, 
comme  pôur  lës  capsules  rénales,  qu’elle  Sè  trouve  en  rapport  fonclioiiftel  avec  le  système 
nerveux  plutôt  qu’avëc  tout  autre  appareil.  Les  nerfs  proviennent,  comme  on  le  démontre 
avec  certitude,  de  préférence  du  ganglidn  impar.,  ou,  quand  celui-ci  manque,  des  gan¬ 
glions  de  l’extrémité  inférieure  du  ganglion  sympathique.  Les  nerfs  de  la  glande  coccygéenne 
forment  un  tissu  abondant,  traversant  le  tissu  intersliciel  et  cellulaire  qui  enveloppe  la  glande; 
mais  ce  qu’il  y  a  là  de  plus  remarquable,  c’est  la  terminaison  en  crosse  ou  en  bouton  de  cer¬ 
taines  fibres  nerveuses.  (Virchow  Archiv.)  —  F.  P. 

REVUE  DES  MOYENS  DÉSINFECTANTS  EU  ÉGARD  A  LEUR  EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE.  —  Nous 


Ô28 


L’UNION  MÉDICALE. 


empruntons  ce  qui  suit  à  un  rapport  présenté  par  le  docteur  Kuchenmeisler  à  la  Société 
d’histoire  naturelle  et  de  médecine  à  Dresde.  Dans  la  première  série  sont  ces  moyens  désin¬ 
fectants  qui,  grâce  à  leur  forme  pulvérulente,  absorbent  les  mauvaises  odeurs.  Comme  la  plus 
simple,  nous  citerons  la  vase  des  rivières,  recommandée  par  Desmartes,  telle  qu’on  la  trouve 
sur  les  bords  des  rivières  sablonneuses  et  vaseuses;  puis  le  bismuth  nitric.  employé  par 
M.  Velpeau  dans  des  cas  de'  brûlures  pour  saupoudrer  les  surfaces  brûlées,  puis  encore  la 
farine.  Cependant,  à  la  plupart  des  désinfectants  pulvérulents,  d’autres  éléments  oiit  été 
ajoutés,  suivant  que  l’on  part  d’un  pjoint  de  vue  ou  d’un  autre  dans  la  destruction  des  mau¬ 
vaises  odeurs.  Aussi  Bourdet  recommande  de  mélanger  de  la  résine  végétale  au  mortier  pul¬ 
vérisé.  Billard  recommande  1  partie  de  chlorate  de  potasse  et  9  parties  d’argile,  ou  d’autres 
poudres,  à  l’exception  de  la  poudre  d’iris.  Renault  prend  de  la  poudre  d’argile  et  des 
bitumes.  Enfin,  citons  le  moyen  désinfectant  de  Demeaux-Carre,  qui  consiste  en  100  parties 
de  poudre  de  gypse  du  commerce ,  et  1-3  parties  de  coaltar.  —  A  la  deuxième  série  appar¬ 
tiennent  les  moyens  de  désinfection,  dont  l’action  consiste  en  une  coagulation  du  sol  et  dés 
parties  d’où  les  substances  fétides  se  développent;  et  d’abord  le  chlorure  de  fer  recommandé 
par  Terrai,  1  partie  pour  h  parties  d’eau  ;  puis  différentes  substances  alcooliques,  telles  que  : 
la  teinture  d’iode,  la  teinture  de  rhuja,  que  KOppe  a  recommandée  avec  tant  d’insistance 
contre  les  mauvaises  odeurs  provenant  du  nez.  —  A  la  troisième  série,  enfin ,  appartient  la 
glycérine,  si  utile  en  maintes  occasions,  et  qui  a  été  recommandée  comme  désinfectant,  pour 
la  première  fois,  par  M.  Demarquay.  Elle  agit  en  absorbant  de  l’eau,  en  empêchant  le  contact 
de  l’air,  et  l’action  de  l’oxygène  sur  l’ulcération. 

En  concluant,  M.  Kuchenmeister  se  prononce  en  faveur  du  spirol  (l’élément  actif  du 
coaltar)  comme  le  moyen  préférable.  Il  confirme  l’opinion  émise  pour  la  première  fois  par 
Calvert  sur  l’énergie  de  ce  dernier  moyen.  Il  propose  de  le  marier  tout  simplement  avec  de 
la  glycérine,  et  de  s’en  servir  ainsi,  comme  désinfectant  externe,  chaque  fois  qu’il  faut  péné¬ 
trer  dans  des  cavités  profondes  en  suppuration  :  par  exemple,  dans  le  nez,  le  conduit  auditif, 
le  rectum,  les  fistules;  et,  au  contraire,  de  le  mélanger  avec  de  la  glycérine  et  une  poudre 
absorbante  dans  les  cas  de  plaies  extérieures  fétides.  (Deutsche  Klinik.)  —  F.  P. 


COURRIER. 


Par  décret  impérial  en  date  du  ili  mars  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre 
de  la  guerre,  ont  été  nommés  dans  le  corps  des  ofiiciers  de  santé  militaires  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  l"  classe  :  M.  Artigues,  médecin  principal  de  2'  classe 
à  l’hôpital  thermal  d’Amélie-les-Bains. 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2'  classe  :  MM.  Jubiot,  médecin-major  de  1"  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Marseille;  —  Lacronique,  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Saint-Martin. 

A  six  emplois  de  médecm-major  de  1"  classe  :  MM.  Molard,  médecin-major  de  2*  classe 
aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  —  Lavigne,  médecin-major  de  2*  classe  au  17'  régiment 
de  ligne; —  Champouillon,  médecin-major  de  2'  classe  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran; 
—  D’Armendieu,  médecin-major  de  2'  classe  au  12'  régiment  de  ligne;  —  Vézien,  médecin- 
major  de  2'  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine;  —  Jalaberl,  médecin-major  de 
2' classe  au  3' régiment  de  chasseurs  à  cheval. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  M.  le 
docteur  Perier  est  nommé  médecin-inspecteur  de  l’établissement  thermal  de  Bourbon-l’Ar- 
chambault. 

NÉCROLO&IE.  —  M.  Desprès,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  est 
mort  dimanche,  à  la  suite  d’une  longue  maladie.  . 

—  On  écrit  de  Woerth  au  Courrier  du  Bas-Rhin:  M.  le  docteur  Sadoul,  ancien  membre 
du  Conseil  général,  est  mort  le  8  de  ce  mois,  à  l’âge  de  68  ans,  et  après  une  assez  courte 
maladie,  Reçu  docteur  dès  l’âge  de  22  ans,  il  a  été  nommé  en  18i8  médecin  cantonal  à  Woerth, 
où  il  a  exercé  son  art  avec  beaucoup  de  distinction  pendant  plus  de  quarante-six  ans. 


'Le  Gérant,  O.  RiCHEnOT. 
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Paris,  le  18  Mars  1863. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

S’il  faut  en  juger  par  les  pressantes  invitations  de  M.  le  Président' aux  orateurs  de 
se  renfermer  dans  les  limites  les  plus  étroites  du  sujet,  l’Académie  soupire  après  la  fin 
de  cette  longue  discussion  sur  les  eaux  potables.  Il  est  désirable,  en  effet,  qu’elle  sé 
termine.  Il  est  probable  qu’elle  sera  terminée  mardi  prochain  par  le  résumé  que  doit 
présenter  ce  jour-là  M.  le  rapporteur.  Hier,  trois  orateurs  ont  été  entendus  dont  les 
discours  n’ont  fait  que  reproduire  des  arguments  déjà  présentés.  La  discussion  pour¬ 
rait  rouler  ainsi  indéfiniment  dans  le  même  cercle  sans  aucune  espèce  de  profit.  Elle 
est  évidemment  épuisée  au  point  de  vue  scientifique,  et,  au  point  de  vue  administratif, 
elle  a  toujours  été,  elle  continuerait  à  être  stérile. 

Nous  n’avons  pas  très  bien  compris  la  portée  et  la  signification  d’une  grande  partie 
de  l’argumentation  de  M.  Robinet  qui,  pour  justifier  son  indifférence  à  l’endroit  de 
l’eau  potable,  a  cherché  de  nouveau  à  prouver  que  personne,  à  peu  près  en  France, 
jie  s’abreuvait  d’eau  pure.  Ce  n’est  vraiment  pas  là  une  grande  découverte,  et  pas 
n’était  besoin  de  la  laborieuse  enquête  à  laquelle  il  s’est  livré  pour  démontrer  que  le 
nombre  des  abstèmes,  en  France,  est  assez  peu  nombreux.  La  question  véritablement 
hygiénique  est  celle-ci  :  Toute  eau,  bue  pure  ou  additionnée  d’une  boisson  fermentée 


FEUILLETON. 


VARIA  (*). 

Voici  pourquoi,  lecteurs  honorés,  je  vous  ai  demandé  la  permission  d’ouvrir  une  parenthèse. 
Je  parlais  des  commencements  de  Paris,  de  ce  qu’on  nomme  par  antiphrase  le  vieux  Paris.  Il 
était,  au  contraire,  tout  jeune  alors,  tout  petit,  et  tenait  à  l’aise,  ainsi  qu’en  un  berceau, 
dans  la  cité,  giron  maternel  que  la  Seine  enlaçait  et  protégeait  de  ses  deux  bras.  Depuis,  il  â 
terriblement  grandi,  et  n’est  pas  près  de  s’arrêter.  Si  l’on  devait  mesurer  la  durée  probable 
des  villes,  comme  on  mesure  la  vie  physiologique  des  animaux,  en  multipliant  par  5  ou  par  7 
le  temps  de  leur  croissance,  quelle  longue  suite  de  siècles  Paris  aurait  encore  à  parcourir  1 
Serait-ce  une  compensation  à  l’existence  si  courte,  si  éphémère  de  ses  habitants?  C’est  une 
chose  bien  singulière,  et  digne  à  beaucoup  d’égards  d’arrêter  les  réflexions  des  moralistes, 
que  cette  affluence  de  plus  en  plus  considérable  des  populations  au-dessous  du  confluent  de 
la  Marne  et  de  la  Seine.  L’homme,  disent  les  politiques  et  les  moralistes,  est  déterminé  dans 
le  choix  de  son  habitation,  ainsi  que  dans  le  choix  de  tontes  choses,  par  la  recherche  du  bien- 
être  et  de  la  sécurité.  C’est  possible;  mais  il  faut  convenir  qu’il  se  trompe  souvent.  On  vit  si 
mal  à  Paris,  on  y  vit  si  peu,  qu’il  est  légitime  de  dire  qu’on  ne  s’y  acclimate  point.  Des  sta¬ 
tisticiens  ont  voulu  montrer  que  l’acclimatement,  en  général,  était  une  chimère  ;  que  chaque 
race  : 

(1)  Voir  l’ÜNioN  Médigale  du  19  février. 
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quelconque,  est 

-elle  indifférente  à  la  i 

santé?  Et  quant  à  l’usage  de  l’eau,  comme  bois- 

son  unique,  nous  sommes  étonné  que  les  membres  de  la  section  vétérinaire  n’aient 
pas  apporté ,  dans  cette  discussion,  le  contingent  de  leurs  lumières  et  de  leur  expé¬ 
rience;  c’est  sur  les  animaux,  en  effet,  que  les  conditions  hygiéniques  de  l’eau  peuvent 
et  doivent  être  observées.  Il  n’est  probablement  pas  indifférent  pour  l’élève  des  bes¬ 
tiaux  de  les  abreuver  d’une  eau  quelconque. 

MM.  Bouchardat  et  Briquet  ont  pris  la  parole  après  M.  Robinet;  M.  Bouchardat, 
pour  récriminer  contre  quelques  passages  du  discours  de  M.  Boudet,  qu’il  a  véhémen¬ 
tement  accusé  de  n’avoir  pas  compris,  d’avoir  dénaturé  ses  opinions;  M.  Briquet,  pour 
redire  sous  une  autre  forme,  et  cette  dernière  plus  nette  et  plus  accentuée  que  la  pre¬ 
mière,  le  discours  entrois  parties  qu’il  avait  déjà  prononcé. 

En  somme,  et  jusqu’à  ce  que  M.  le  rapporteur  ait  présenté  son  résnmé,  nous  réser¬ 
vons  notre  appréciation  générale  de  cette  discussion. 

M.  le  docteur  Mougeot,  de  Bar-sur-Aube,  a  présenté  à  l’Académie  une  série  de  prépa¬ 
rations  nouvelles,  dans  lesquelles  l’acide  silicique  gélatineux  joue  seul  le  rôle  d’exci¬ 
pient. 

D’après  une  note  explicative  qui  a  accompagné  cette  présentation,  cette  substance 
pourrait  être  substituée  avec  avantage  aux  graisses  dans  les  pommades  et  aux  sub-^- 
stances  à  cataplasmes. 

L’inaltérabilité  de  ce  nouvel  excipient  et  la  modicité  de  son  prix  de  revient,  qui, 
loin  d’atteindre  huit  ou  dix  francs  le  kilogramme,  comme  on  le  trouve  coté  dans  les 
prix  courants,  ne  dépasse  pas  celui  de  la  farine  de  lin,  en  rend  possible  l’application 
journalière. 

Nous  ajoutons  que  M.  le  docteur  Mougeot,  dont  nos  lecteurs  connaissent  le  talejrt 
élevé,  ne  demande  à  l’Académie  que  son  examen  scientifique  et  pratiqué,  et  quenotrè 
honorable  confrère  n’a  voulu  faire  qu’une  communication  de  ce  genre,  dégagée  de 
toute  idée  industrielle. 

M.  le  docteur  Marchand  (de  Charenton),  a  présenté  une  note  et  a  présenté  un  appa¬ 
reil  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule.  Nous  publierons  prochainement  ce 
travail.  A.  L. 


«  Devait  rester  tranquille  où  les  Dieux  l’ont  placée.  » 

Sauf,  toutefois,  la  race  juive,  dont  les  destinées  sont  exceptionnelles;  —  et  que  les  peuples 
du  Nord,  surtout,  devaient  se  garder  de  l’attraction  qu’exercent  sur  eux  les  pays  méridionaux; 
attraction  perfide,  car  ils  n’y  vivent  pas  au  delà  de  la  troisième  génération.  — Il  y  a  des  chif¬ 
fres.  —  Je  ne  les  conteste  pas;  mais  on  eût  pu,  je  crois,  les  obtenir  sans  sortir  de  Paris.  Y  a- 
t-il  rien  de  plus  rare,  en  cette  ville,  que  des  Parisiens?  J’entends  de  vrais  Parisiens,  ayant  leur 
père  à  Paris,  et  dont  le  grand-père  habitait  également  Paris.  Combien  en  connaissez-vous, 
de  ceux-là,  chers  confrères  qui  faites,  comme  moi,  partie  de  la  Société  centrale?  Il  est  bien 
entendu  que  nous  éliminons  quelques  grandes  familles  dont  les  noms  se  retrouvent  à  toutes 
les  phases  de  l’histoire  de  Paris,  et  dont  les  hôtels  séculaires  (chaque  jour  éventrés  par  les 
jalons  impitoyables  des  nouveaux  alignements),  se  retrouvent  encore  dans  tous  les  vieux 
quartiers  de  la  grande  ville.  Les  hôtels  à  Paris  impliquent  des  châteaux  en  province,  et 
leurs  fortunés  possesseurs  ne  passent,  dans  la  capitale  que  le  temps  nécessaire  pour  qu’on 
ne  les  oublie  pas.  Sauf  vérification  positive,  je  suis  tenté  de  croire,  pour  ma  part,  qu’il  n’est 
guère  de  pays  où  l’on  s’acclimate  moins  qu’à  Paris.  Malgré  cela,  son  extension  prend,  d’année 
en  année,  des  proportions  de  plus  en  plus  gigantesques,  et  nul  ne  peut  prévoir  où  seront, 
dans  l’avenir,  reculées  ses  limites.  Hier  M.  Dumas,  à  l’occasion  d,es  approvisionnements 
d’eaiix,  disait  qu’il  fallait  tabler  sur  les  besoins  d’une  population  qui  bientôt  atteindrait  le 
chiffre  de  quatre  millions.  Que  dira-t-on  demain? 

Toujours  est-il  que  les  phases  successives  de  ce  prodigieux  accroissement  sont  à  coup  sûr 
fort  intéressantes  à  suivre.  L’intérêt  augmente  par  cela  que  Paris  est  actuellement  dans  un 
luoment  de  crise,  qu’il  se  transforme  violemment,  et  qu’il  change  au  point  d’être  bientôt 
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HYGIÈNE. 


DE  LA  LADREBIE  DO  PORC,  AO  POINT  DE  VÜE  DE  L’HYGIÈNE  PRIVÉE  ET  PORLIODE  (*)  ; 

Par  M.  le  docteur  Delpech,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

L’habitude  de  manger  de  la  viande  crue  ou  assez  peu  cuite,  pour  que  tous  les  cys- 
tlcerques  qu’elle  contient  n’aient  pas  été  tués,  est  moins  rare  qu’on  ne  le  croit,  j’en 
rapporte  plusieurs  exemples  ;  en  voici  deux  que  je  résume  en  quelques  mots  : 

Un  jeûné  mécanicien  français  s’engage  dans  les  troupes  de  Garibaldi.  Dans  les 
environs  de  Bologne,  campé  en  plein  air,  dépourvu  d’autres  alimènts,  il  mange  du 
porc  cru.  L’un  de  ses  cajnarades,  ancien  charcutier  à  Paris,  fait  cette  remarque  que  ce 
porc  est  ladre.  Ils  h’en  continuent  pas  moins  leur  repas.  Le  premier,  revenu  eh  France, 
rend  d’àhord  des  cuçurbitains,  puis  de  longs  fragments  d’un  tænia  dont  il  se  débar¬ 
rasse  par  un  traitement  approprié. 

Le  fils,  maintenant  âgé  de  5  ans,  de  M.  le  docteur  G...  (de  Paris),  a  été  élevé  par 
une  femme  qui  lui  a  fait  contracter  l’habitude  qu’elle  avait  elle-même  de  manger  de 
la  viande  de  porc  cru.  L’enfant,  chose  assez  rare  à  son  âge,  est  atteint  du  tænia.  Il  est 
traité  par  l’emploi  des  graines  de  citrouille,  et  il  rend,  dans  le  courant  de  décembre 
dernier,  un  tænia  solium  4  mètres  de  longueur.  On  l’a  surpris,  il  y  a  quelques 
jours  encore,  mangeant  un  morceau  de  boudin  cru. 

Je  rifinsisté  pâs  sur  ces  faits  confirmés  maintenant  par  tant  d’expériences,  et  je 
coïiclus  que  la  viande  de  pore  ladre  crue  ou  mal  cuite  peut  donner  le  tænia. 

Quels  sont  ses  inconvénients  lorsqu’elle  a  été  portée  par  la  cuisson  à  une  tempéra¬ 
ture  supérieure  à  celle  de  la  coagulation  de  l’albumine,  à  une  température  de  100  de¬ 
grés  par  exemple,  asséz  prolongée  pour  avoir  pénétré  toute  son  épaisseur  et  pour  avoir 
entraîné  la  mort  de  tous  les  cysticerques? 

Certes,  je  ne  la  recommanderai  pas  comme  aliment  à  des  convalescents  ou  à  dçs 
malades;  mais  je  crois,  çn  fâisanttoutesréserves,  que  des  hommes  vigoureux,  à  facul¬ 
tés  digestives  puissantes,  peuvent  la  manger  lorsqu’elle  est  fraîche  et  que  les  cysticer¬ 
ques  sont  peu  abondants,  sans  inconvénients  sérieux.  Cette  opinion  a  été  acceptée 

(I)  Suite  et  fin.  —  Tpir  le  numéro  du  14  février. 


méconnaissable.  Ne  serait-ce  pas  une  ç.bose  précieuse  et  tristement  charmante,  que  de  pou¬ 
voir,  sans  efforts,  reconstituer  non  seulement  le  Paris  que  nous  avons  connu,  mais  Paris, 
depuis  ses  plus  infimes  commencements,  jusqu’aux  démolitions  actuelles?  Êtes-vous  curieux 
de  ce  spectacle,  chers  lecteurs,  ou  curieux  de  ces  évocations?, Rien  de  plus  facile.  Vous  pou¬ 
vez,  si  le  voulez  ,  faire  apparaître  les  primitives  chaumières  de  Lutèce,  et  les  voir  lentement 
se  changer  en  palais,  So,us  vos  yeux,  se  développera  peu  à  peu  la  hourgage  d’abord  obscure 
des  Parisii,  et  elle  deviendra  la  splendide  capitale  d’aujourd’hui.  Pour  cette  excursion  daqs 
le  passé,  il  vous  faut  un  guide;  pour  ce  spectacle,  un  çicérone.  M.  Afiolphe  Jeanne  sera 
l’un  et  l’autre;  de  plus,  excellent  compagnon,  ainsi  que  j’ai  eu  déjà  l’-occasion  de  le  dire. 
Sous  son  nom  vient  de  paraître,  à  la  librairie  Hachette,  un  beau  volume,  élégamment  car¬ 
tonné  à  la  mode  anglaise,  in-12  compact  de  plus  de  1100  pages,  à  deux  colonnes,  orné  de 
ÛIO  vignettes  sur  bois,  dessinées  par  les  premiers  artistes  en  ce  genre,  et  contenant,  qjUre 
un  grand  plan  de  Paris,  les  plans  des  bois  de  Boulogne  et  de  Vincennes,  du  Louvre,  du  Père- 
Lachaise,  du  Jardin-des-Plantes,  etc.  Pans  ce  volume,  justement  intitulé  :  Paris  illüstri^, 
vous  trouverez  tous  les  documents,  tous  les  renseignements  qui  vous  peuvent  intéresser; 
depuis  le  premier  point,  primùm  saliensj  d’où  est  partie  l’impulsion,  jusqu’aux  embellisse¬ 
ments  actuels;  j’ai  failli  écrire  «  futurs,  »  car  les  vues  de  plusieurs  monuments  qui  ne  sont 
pas  encore  terminés,  tels  que  la  grande  gare  du  Nord  et  le  nouvel  Opéra,  ont  été  communi¬ 
quées  à  rèdileur,  et  figurent  par  anticipation  dans  ce  panorama  plus  que  complet.  Mais  ce  qui 
arrêtera  surtout  votre  attention,  et  ce  qui,  d’ailleurs,  rentre  plus  particulièrement  dans  mon 
sujet  ou  dans  ma  parenthèse ,  ce  sont  les  vues  de  Paiis  aux  premières  époques  de  son  his¬ 
toire,  vues  qui,  en  quelques  secondes,  en  apprennent  davantage  que  les  plus  savantes  et  les 
plus  exactes  descriptions. 
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par  Hurtrel  d’Arboval,  Lafosse,  Davaine  (1)  et  d’autres  observateurs,  sans  qu’ils  aient 
cité  des  faits  à  l’appui. 

J’ai  interrogé  avec  soin,  pour  ma  part,  beaucoup  d’hommes  employés  sur  les  mar¬ 
chés  ou  dans  les  abattoirs  à  porcs.  Un  assez  grand  nombre  avaient  mangé,  par  éco¬ 
nomie  ou  par  indifférence ,  du  cochon  ladre  à  une  période  moyenne  ou  légère  de 
l’affection.  Ce  sont  des  hommes  actifs ,  vigoureux,  et  tous  affirment  qu’une  digestion 
difficile  a  été  le  plus  grand  dommage  qu’ils  aient  jamais  éprouvé.  Tous  insistent  sur 
ce  fait,  que  la  viande  dont  ils  ont  fait  usage  était  fraîche  et  bien  cuite. 

D’un  autre  côté,  je  tiens  de  M.  Louchard,  vétérinaire  habile,  inspecteur  principal  de 
la  boucherie  de  Paris,  un  fait  dans  lequel  l’ingestion  d’un  ragoût  de  porc  ladre  aurait 
été  suivie,  pour  toute  une  famille,  d’accidents  sérieux. 

J’inclinerais  à  penser  que  la  chair  ainsi  malade  subit  plus  rapidement  certaines 
altérations  spéciales,  et  que  l’on  peut  trouver  à  l’origine  des  accidents  d’intoxication, 
déterminés  par  la  viande  de  porc,  rassemblés  par  A.  Tardieu  (2). 

La  viande  ladre,  pour  être  salée,  demande  beaucoup  plus  de  sel  que  la  viande  saine, 
en  raison  de  la  dissolution  qui  s’opère  par  l’écoulement  du  liquide  contenu  dans  les 
vésicules. 

Est-elle,  dans  cet  état,  exempte  de  tout  danger?  Je  n’ai  aucune  expérience  person¬ 
nelle  pour  juger  cette  question  ;  —  on  répondait  autrefois  par  l’affirmative.  Dèsl’année 
1475,  une  ordonnance  de  Robert  d’Estouville,  garde  de  la  prévôté  de  Paris,  permet 
de  vendre  au  poteau  de  la  halle  «  les  lards  et  chairs  de  porcs  ladres  et  sursemez...  mis 
au  sel  pendant  quarante  jours.  »  Une  ordonnance  du  prévôt  de  Paris,  en  date  du  15 
avril  1448,  des  arrêts  du  Parlement,  rendus  en  1601  et  en  1676,  confirment  cette 
tolérance,  sur  la  valeur  de  laquelle  je  n’oserais  me  prononcer  d’une  manière  absolue. 

Toutefois,  les  observations  récemment  faites  sur  les  trichines  me  donnent  des 
doutes  très  sérieux,  et  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  lieu,  jusqu’à  plus  ample  informé,  de 
permettre  la  vente  des  chairs  ladres  salées. 

Je  passe  tout  le  curieux  détail  de  la  sage  réglementation  qui,  depuis  les  temps  anti- 

(1)  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  l’homme  et  des  animaux  domestiques- 
Paris,  1860. 

(2)  Dictionnaire  d’hygiène  publique,  2'  édition,  tome  I,  page  369,  article  Chaucüteme. 


Il  est  certain  que,  par  la  pensée  seule,  il  est  bien  difficile,  sinon  impossible,  défaire  abstrac¬ 
tion  de  la  ville  que  nous  connaissons,  pour  restituer,  à  la  place  qu’occupent  tant  de  rues  et 
tant  de  maisons,  les  bois,  les  cultures,  et  les  landes  qui  se  déployaient  alors  de  chaque  côté 
de  la  Seine.  Mais  un  dessin  bien  fait,  remet  tout  en  l’état  primitif,  et  l’on  comprend  vite, 
avec  l’aide  des  yeux,  ce  que  l’imagination  était  impuissante  à  se  figurer.  Je  renvoie  donc  mes 
bienveillants  lecteurs  aux  illustrations  du  livre  de  M.  Joanne.  Ils  y  verront,  par  exemple,  que 
Lutèce,  au  temps  de  Julien,  était  bien  plus  petite  encore  que  ne  l’est  maintenant  la  Cité.  A 
la  Cité,  telle  qu’elle  était  au  iv®  siècle,  on  a  successivement  ajouté  du  côté  de  Touest,  deux 
petites  îles  :  l’île  aux  Juifs,  l’îlot  du  Passeur-aux-Vacbes,  appelé  plus  tard  l’île  à  la  Gourdaine  ; 
et,  du  côté  de  l’est,  un  monticule  factice  appelé  la  Butte-aux-Prêtres.  La  Cité  ne  s’étendait 
donc  alors  que  depuis  le  chevet  de  Notre-Dame  jusqu’à  la  rue  du  Harlay.  Elle  se  rattachait 
aux  deux  rives,  comme  je  l’ai  dit  dans  mon  précédent  article,  par  deux  ponts  :  Le  Petit  et  te 
Grand,  situés,  selon  toute  apparence,  sur  l’emplacement  du  Petit-Pont  et  du  Pont  Notre- 
Dame. 

Dans  le  Misopogon,  l’empereur  Julien  s’exprime  ainsi  :  «  Ma  chère  Lutèce  est  bâtie  au 
milieu  d’un  fleuve,  sur  une  petite  île  que  deux  ponts  rattachent  de  chaque  côté  à  la  terre 
ferme.  Ce  fleuve  ne  change  pas  avec  les  saisons,  et  n’est  pas  moins  navigable  l’été  que  l’hiver. 
Veau  en  est  excellente  h  boire.  Le  climat  de  Lutèce  est  doux  et  tempéré,  peut-être  à  cause  de 
la  proximité  de  la  mer,  et  les  vignes  y  sont  de  bonne  qualité  et  en  grand  nombre.  » 

Il  y  aurait  peut-être  à  chercher  d’où  venait  le  nom  de  Lutèce.  Est-ce  de  Lutetia  (ville  de 
boue),  à  cause  des  marais  au  milieu  desquels  furent  construites  les  premières  cabanes  de  nos 
ancêtres?  Fàut-il,  comme  d’autres  le  veulent,  accepter  l’étymologie  du  vieux  mot  celtique 
Undouchezi  lhabilation  du  milieu  des  eaux)?  Je  laisse  à  de  plus  philologues  que  moi  le  soin 
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qiies,  éloignait  des  marchés  la  viande  atteinte  de  ladrerie,  prescriptions  religieuses, 
coutumes  grecques,  lois  romaines,  édits  royaux,  lettres  patentes,  ordonnances  des  offi¬ 
ciers  de  la  couronne,  droit  coutumier,  arrêts  du  Parlement,  décrets  de  la  Convention, 
ordonnances  de  police,  pour  arriver  au  régime  actuel,  dont  je  dois  résumer  sommai¬ 
rement  les  principales  dispositions. 

A  Paris,  tous  les  porcs  présentés  ou  non  au  marché  doivent,  à  de  rares  exceptions 
près;  prévues  par  les  règlements,  et  que  je  regarde  comme  dangereuses,  être  abattus, 
habillés  et  fendus  dans  les  abattoirs  publics. 

Le  langueyage,  légalement  exigé  jusqu’au  siècle  dernier,  est  maintenant  facultatif; 
c’est  après  l’habillage  seulement  que  le  porc  est  examiné  par  un  inspecteur  spécial, 
qui  le  déclare  sain  ou  atteint  de  ladrerie.  Dans  ce  dernier  cas,  trois  degrés  peuvent 
être  admis  :  !<>  quelques  cysticerques  très  isolés  sont  disséminés  dans  les  chairs  mus- 
cùlaires  ;  2®  quelques  parties,  les  épaules  le  plus  ordinairement,  en  présentent  un  assez 
grand  nombre  ;  3®  tout  le  corps  est  envahi. 

'  Au  premier  degré,  l’animal  est  livré  à  la  consommation  ;  au  deuxième ,  on  se  con¬ 
tente  en  général  d’enlever  les  points  les  plus  malades;  au  troisième,  le  porc  est  saisi. 

Lorsque  la  saisie  a  été  opérée,  si  le  marchand  proteste,  il  peut  en  appeler  en  der¬ 
nier  ressort  au  vétérinaire  spécialement  nommé  par  l’administration  supérieure. 

Si  la  saisie  est  maintenue,  l’équarrisseur,  prévenu,  enlève  le  porc  entier  au  prix  de 
•15  centimes  la  livre,  c’est-à-dire  à  trois  quarts  de  perte.  Toutefois,  le  charcutier  peut 
faire  sortir  la  graisse  de  l’abattoir,  mais  seulement  lorsque,  arrosée  d’essence  de  téré- 
bentine,  elle  est  devenue  impropre  à  l’usage  alimentaire. 

Ainsi,  voilà  sur  un  seul  porc  une  perte  qui  peut  aller  jusqu’à  la  somme  de  100  fr. 
et  au  delà  infligée  au  charcutier,  quin’afait  qu’acheter,  dans  une  transaction  honnête 
de  sa  part,  un  animal  atteint  d’une  affection  dont  les  signes  absents  ou  frauduleuse¬ 
ment  détruits  rendaient  tout  contrôle  impossible. 

Avant  la  promulgation  de  la  loi  du  20  mai  1838,  il  n’en  était  pas  ainsi.  La  ladrerie, 
admise  comme  vice  rédhibitoire,  en  vertu  de  la  législation  coutumière  sanctionnée 
par  les  articles  1641  et  1648  du  Code  Napoléon,  rendait  le  marché  nul  et  faisait  sup¬ 
porter  par  l’élèveur  la  perte  de  l’animal. 

Malgré  l’avis  officiellement  formulé  des  écoles  vétérinaires  et  les  efforts  de 
MM.  Renault,  Huzard,  Leblanc,  Bouley,  dont  les  opinions  furent  apportées  à  la  tribune 


d’éclaircir  cette  obscurité,  et,  fermant  ma  longue  parenthèse,  je  reviens  aux  méreaux  de 
de  M.  Forgeais. 

Le  volume  dont  j’ai  parlé  s’ouvre  par  la  description  du  cachet  des  apothicaires.  La  face 
représente  les  figures,  malheureusement  frustes,  des  deux  patrons  de  la  corporation,  saint 
Gôme  et  saint  Damien  ;  sur  le  revers,  on  voit  une  spatule  et  un  bocal,  au-dessous  desquels  est 
inscrite  la  date  de  1538.  Les  bords  sont  entourés  de  cet  ornement  particulier,  en  forme  de 
chapelet,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  Grenetis.  Ce  plomb  a  été  trouvé  au  Pont-au-Change  en 
l’année  1857. 

Avant  là8à,  dit  M.  Forgeais,  on  n’a  aucun  titre  qui  parle  des  apothicaires.  Dans  les  der¬ 
niers  statuts,  on  exigeait  des  apothicaires  qu’ils  eussent  non  seulement  une  grande  connais- 
sence  de  toutes  les  plantes  médicinales,  mais  encore  de  toutes  les  drogues  propres  à  la  méde¬ 
cine,  etc.,  qu’ils  connussent  la  chimie  et  la  botanique.  L’apprentissage  était  de  quatre  ans,  et 
l’on  exigeait,  de  plus,  six  ans  de  service  comme  garçon. 

Le  brevet  d’apprentissage,  coûtait  88  livres,  et  la  maîtrise  6,000  livres. 

Leur  bureau  était  situé  au  lieu  dit  :  cloître  Sainte-Opportune. 

Il  y  avait  à  Paris,  vers  la  fin  du  xviii'  siècle,  quatre-vingt-sept  apothicaires;  ils  avaient 
pour  patrons  saint  Gôme  et  saint  Damien,  martyrs,  célèbres  en  Grèce  pour  leur  habileté 
et  leur  charité  dans  l’exercice  de  la  médecine,  et  dont  le  culte  passa  de  bonne  heure  dans 
■l’Église  d’Occident. 

Quel  était  l’usage  de  ces  plombs?  Les  uns  étaient-ils  donnés  aux  membres  de  la  corporation 
au  moment  de  leur  admission,  et  étaient-ils  pour  eux  le  signe  matériel  de  leur  enrôlement  ; 
donnaient-ils  le  droit  d’entrer  dans  les  réunions  de  l’assemblée?  D’autres  étaient-ils  distri¬ 
bués  aux  confrères  d’un  métier  en  témoignage  de  leur  assistance  à  certaines  assemblées 
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par  plusieurs  orateurs,  la  ladrerie  fut  effacée  par  les  Chambres  législatives  dù  ûombre 
des  vices  rédhibitoires. 

Dans  une  discussion  trop  longue  pour  trouver  place  ici,  je  m’efforce  de  démontrer 
les  graves  inconvénients  d’une  semblable  décision,  et  d’établir  que  la  ladrerie  rentre 
à  tous  égards  dans  la  définition  légale  des  vices  rédhibidoiresqui,  suivant  l’article  1641 
du  Code  Napoléon ,  sont  des  défauts  cachés  delà  chose  vendue  qui  la  rendent  impropre 
à  l’usage  auquel  on  la  destine,  ou  qui  diminuent  tellement  cet  usage  que  l’acheteur 
ne  l’aurait  pas  acquise,  ou  n’en  aurait  donné  qu’un  moindre  prix  s’il  les  avait  connus. 

Je  termine  par  un  exposé  rapide  des  conclusions  de  ce  travail. 

La  ladrerie  du  porc  est  constituée  par  la  présence  de  cysticerques  dans  l’épaisseur 
des  tissus  de  l’animal,  et  plus  spécialement  du  tissu  musculaire. 

Ces  cysticerques  ne  sont  autre  chose  que  des  larves  ou  scolex  de  teram  solium. 

Ingérés  dans  l’estomac  de  l’homme  aVec  la  viande  de  porc  crue  ou  mal  cuite,  ils 
sont  l’origine  la  plus  fréquente,  sinon  exclusive,  du  développement  de  oet  entozoaire. 

Toutefois,  les  observations  de  Veisse  (de  Saint-Pétersbourg)  sur  la  viande  de  bceuf 
crue,  celles  si  curieuses  rassemblées  par  M.  Judas  dans  les  rapports  des  médecins  mili¬ 
taires  qui  signalent  l’endémicité  du  tænia  en  Algérie,  demandent  encore  quelques 
recherches  que  je  poursuis,  et  laissent  quelques  doutes  sur  l’existence  d’une  autre 
source  du  tænia. 

Les  cysticerques  chauffés  à  une  température  un  peu  prolongée  de  100  degrés  cen¬ 
tigrades  meurent,  et  la  viande  qui  les  contient,  bien  qu’elle  reste  encore  indigeste, 
perd  cependant  ses  propriétés  malfaisantes. 

Ils  n’occupent  jamais  ou  presque  jamais  les  masses  graisseuses,  si  ce  n’est  tout  à 
fait  à  leur  surface  et  dans  l’interstice  qui  les  sépare  des  autres  tissus. 

On  pourrait  donc,  sans  inconvénient,  livrer  à  la  consommation  la  viande  de  porc 
ladre  cuite  dans  les  locaux  attenant  aux  abattoirs,  et  sous  la  surveillance  de  l’autorité, 
et  laisser  sortir  sans  autre  contrôlé  la  graisse  fondue  dans  un  fondoir  spécial  et  passé 
au  tamis. 

Les  cysticerques  proviennent,  chez  le  porc,  de  l’ingestion  des  œufs  isolés  du  tænia 
solium  ou  des  proglottis  ou  cucurbitains  renfermant  ces  œufs  qu’ils  trouvent  dans  les 
excréments  humains. 

Toutefois,  ils  peuvent  très  probablement  être  transmis  héréditairement  par  la  mère. 


religieuses  ou  autres,  de  l’accomplissement  de  certains  devoirs? D’autres,  au  contraire,  étaient- 
ils  la  marque  du  droit  à  un  avantage  acquis?  D’autres,  enfin,  représentaient-ils  les  obligations 
pécuniaires  de  la  compagnie  vis-à-vis  des  tiers  en  attendant  les  règlements  de  comptes  et 
le  paiement  en  numéraire  des  dettes  contractées? 

M.  de  Vigne  dans  ses  Recherches  sur  les  corporations  de  métiers  de  la  Belgique,  s’exprime 
comme  il  suit  ;  «  Les  confréries  et  les  corporations  étaient  munies  de  certaines  médailles 
(jetons  de  présence)  en  plomb  ou  en  cuivre,  servant  de  marque  d’admission  dans  leurs  assem¬ 
blées;  dans  leurs  fêtes,  en  distribuait  également  de  ces  médailles,  contre  lesquelles  on  servait 
des  rafraîchissements  dont  la  confrérie  faisait  les  frais.  D’autres  de  ces  pièces  servaient,  dans 
les  tirs,  à  régler  l’ordre  dans  lequel  chaque  membre  devait  tirer;  d’autres  encore  servaient 
aux  distributions  de  pain,  de  viande,  etc.,  que  les  Gildes  faisaient  soit  à  l’enterrement,  soit 
aux  noces  d’un  de  leurs  confrères.  » 

Les  méreaux  parisiens  servaient-ils  à  tous  les  usages  qui  viennent  d’être  énumérés?  Cela 
est  possible.  Toutefois,  M.  Forgeais  pense  qu’ils  avaient  une  destination  plus  spéciale,  et  il 
cherche  à  l’établir.  Selon  lui,  ces  méreaux  ont  généralement  pour  type,'d’un  côté,  le  saint  ou 
la  sainte,  sous  le  patronage  desquels  la  confrérie  du  métier  est  instituée;  de  l’autre,  quel¬ 
ques-uns  des  outils  appartenant  au  métier  ou  un  objet  fabriqué.  Le  méreau  a  donc  toujours 
un  aspect  religieux  sur  une  de  ses  faces,  quelquefois  même  sur  les  deux.  Cette  particularité 
indiquerait  qu’il  se  rapporte  principalement  aux  confréries  existant  dans  chaque  corporation. 
On  ne  peut  pas  objecter  qu’au  moyen  âge,  le  sens  du  mot  confrérie  était  synonyme  de  corpo¬ 
ration,  car  il  résulte  des  statuts  qui  remontent  au  xiii'  siècle,  que  les  chapuiseurs  et  les  bla- 
sonniers,  bien  que  formant  des  corporations  spéciales,  doivent  faire  partie  de  la  confrérie  des 
selliers. 
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La  ladrerie  résulte  donc  toujours  originairement  de  la  saleté  et  de  l’incurie  dans  les¬ 
quelles  les  porcs  sont  élevés. 

11  y  aurait  lieu  de  répandre  la  connaissance  de  ces  faits  par  des  circulaires  adressées 
aux  populations  qui  se  livrent  à  l’élevage  des  porcs,  par  l’intermédiaire  des  autorités 
municipales  et  des  commissions  d’hygiène. 

Pendant  la  vie  de  l’animal,  les  caractères  de  la  ladrerie  sont  obscurs  et  contestés  ; 
un  seul,  la  présence  des  vésicules  sublinguales,  estconcluant  lorsqu’il  existe. 

Il  peut  manquer  en  vertu  de  conditions  spéciales  ou  de  fraudes  dont  profite  l’éle¬ 
veur  au  préjudice  de  l’acheteur,  et  le  porc  reconnu  ladre  et  saisi  est,  pour  le  marchand, 
l’occasion  d’une  perte  importante,  en  raison  de  son  énorme  dépréciation. 

Toutes  ces  conditions  avait  fait  classer  autrefois  la  ladrerie  parmi  les  vices  rédhi¬ 
bitoires. 

Il  y  a  lieu  de  l’y  faire  rentrer,  et  de  faire  ainsi  supporter  la  perte  à  l’éleveur  qui  est 
le  véritable  coupable,  et  non  au  marchand  ou  au  charcutier  qui  a  acheté  l’animal  de 
bonne  foi. 

On  obtiendra  ainsi  plus  d’honnêteté  dans  les  transactions  et  une  diminution  rapide 
de  la  ladreéie  par  les  soins  plus  grands  que  prendra  l’éleveur  désormais  forcément 
intéressé  à  produire  des  porcs  sains. 

La  certitude  de  ce  résultat  important  peut-être  nettement  affirmée  lorsque  l’on  cons¬ 
tate  la  diminution  notable  qui  s’est  faite  dans  la  fréquence  de  la  ladrerie  depuis  que 
l’élève  des  animaux  domestiques  est  devenu  l’objet  d’une  attention  plus  grande  et  de 
soins  hygiéniques  plus  éclairés. 


SÉMÉIOLOGIE. 


DU  DOUBLE  SODFFLE  GBURAL  DANS  L’IIVSDFFISAIVGE  AORTIQUE. 

Des  diverses  lésions  organiques  du  cœur ,  l’insuffisance  des  valvules  aortiques  ou 
maladie  de  Corrigan ,  a  particulièrement  fixé  l’attention  des  observateurs  depuis  les 
belles  recherches  de  ce  médecin  sur  ce  sujet.  Les  signes  en  ont  été  étudiés  séparément, 
analysés  jusque  dans  leurs  moindres  manifestations,  dans  leurs  plus  petits  détails, 


Les  confréries  avaient  une  grande  importance,  et  l’on  veillait  avec  soin  à  ce  que  les  cha¬ 
pelles,  où  se  iréunissaient  les  confrères,  fussent  suffisamment  ornées  et  à  ce  que  le  service 
divin  y  fut  célébré  dignement.  Il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  les  méreaux  étaient  destinés  à 
assurer  la  présence  des  confrères  aux  offices  ou  aux  réunions  de  charité.  Les  exercices  reli¬ 
gieux  n’étaient  pas,  en  effet,  le  seul  but  que  se  proposassent  les  confréries  ;  la  charité  jouait 
un  grand  rôle  dans  ces  institutions.  On  peut  s’en  convaincre  en  lisant  les  statuts  des  Gantiers, 
dans  le  Livre  des  Métiers  d’Etienne  Boileau,  publié  par  M.  Depping. 

Une  «  mention  très  honorable  »  a  été  accordée  à  l'ouvrage  de  M.  Arthur  Forgeais,  par 
l’Institut  (Académie  des  inscriptions).  Dans  le  rapport  sur  sa  collection  de  méreaux,  on  lit 
cette  phrase  :  «  Jadis  l’artisan  était  fier  de  l’état  qu’il  exerçait.  La  médaille  qui  en  faisait  foi, 
c’était  là  son  blason.  Les  choses  ont  bien  changé  depuis  ;  que  d’ouvriers  et  de  marchands 
s’efforcent,  aujourd’hui,  de  déguiser  leur  profession  sur  une  enseigne  qui  fait  croire  à  un 
négoce  d’un  ordre  moins  modeste  !  » 

Il  faut  rester  sur  ce  trait.  Dans  un  prochain  feuilleton,  je  parlerai  de  curieux  cachets  d’an- 
Èîens  médecins,  et  de  quelques  autres  objets  qui  m’ont  été  communiqués,  comme  invitation 
à  continuer  ce  hors  d’œuvre  archéologique.  D'  Maximin  Legrand. 

Par  décret  impérial  en  date  du  15  mars  1863 ,  rendu  sur  la  proposition  du  maréchal  mi¬ 
nistre  de  la  Maison  de  l’Empereur,  M.  le  docteur  Barthez,  médecin  ordinaire  de  S.  A.  I.  le 
Prince  Impérial,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  ordonnance  de  M.  le  président  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  en  date  du  11  mars, 
M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  a  été  nommé  expert  assermenté,  en  remplacement  de  M.  Roger 
(de  l’Orne),  décédé. 
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distingués,  différenciés  avec  précision  de  ceux  des  affections  concomitantes  et  ana¬ 
logues,  et  le  diagnostic  en  est  arrivé  ainsi  à  un  si  haut  degré  de  certitude,  que  l’on  a 
pu  dire  qu’il  était  presque  mathématique.  M.  le  docteur  da  Costa  Alvarenga,  l’un  des 
derniers,  dans  une  monographie  spéciale  et  très  complète  sur  ce  sujet  (1),  qui  résume 
les  travaux  de  ses  devanciers ,  l’a  surtout  rendu  facile  en  mesurant,  en  comparant  la 
valeur  relative  de  ces  signes  positifs,  et  il  semble  impossible,  d’après  cela,  de  se 
méprendre  à  cet  égard.  Malheureusement  cette  symptomatologie  différentielle  n’est 
pas  généralement  connue,  et  beaucoup  de  praticiens  sont  encore  réduits,  en  présence 
de  cette  affection  fréquente,  à  ce  diagnostic  vague  :  maladie  du  cœur.  De  là  l’impor¬ 
tance  de  propager  et  vulgariser  tout  ce  qui  peut  en  aider,  faciliter  et  simplifier  le  diag¬ 
nostic  différentiel. 

Dans  un  travail  remarquable  à  plusieurs  titres,  inséré  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine,  avril  et  mai  1861,  M.  le  docteur  Durosiez,  ancien  chef  de  clinique  du  professeur 
Bouillaud,  signale  le  double  souffle  intermittent  crural  comme  «  accompagnant  tou¬ 
jours  l’insuffisance  aortique  ;  il  la  trahit,  dit-il,  dans  les  cas  difficiles  et  compliqués,  il 
en  est  le  signe  pathognomonique.  »  Et.  passant  en  revue  l’opinion  des  différents  au¬ 
teurs  à  ce  sujet,  Bouillaud,  Corrigan,  Guyot,  Charcelay,  Skoda,  Stokes,  Forget,  Beau, 
Triboulet,  Marey,  Alvarenga,  il  reconnaît  que  ce  dernier  «  est  celui  qui  se  rapproche 
le  plus  de  sa  manière  de  voir.  »  Or,  voici  ce  que  disait  M.  Alvarenga  : 

«  Dans  l’insuffisance  aortique,  il  se  produit  dans  les  gros  troncs  artériels,  mais  plus 
spécialement  dans  les  carotides  et  les  sous-clavières,  un  ou  deux  bruits  anormaux.... 
Aorte  ascendante  et  crosse,  carotides  primitives  et  sous-clavières,  axillaires,  humé¬ 
rales.  radiales,  cubitales,  et  plus  rarement  dans  les  crurales  ;  c’est  dans  cet  ordre  que 
ce  bruit  commence  à  se  manifester  et  que  son  intensité  va  en  diminuant.  Le  second 
bruit,  qui  est  isochrone  à  la  rétraction  artérielle,  ne  s’est  présenté  à  notre  observa¬ 
tion  que  dans  ces  deux  portions  de  l’aorte,  où  il  est  constant,  et  dans  les  carotides  et 
les  sous-clavières,  principalement  à  la  base  du  cou.  Dans  les  autres  artères ,  nous 
avons  seulement  entendu  le  premier  bruit,  ou  celui  de  diastole  artérielle,  présentant 
parfois  une  telle  intensité  qu’il  devient  très  distinct  à  distance. 

»  La  production  de  ce  bruit  est  beaucoup  moins  fréquente  dans  les  artères  des 
m.embres  inférieurs,  parce  qu’ici  le  reflux  du  sang  doit  être  peu  sensible.  (Loco 
citato,  p.  129.) 

»  Dans  les  crurales,  par  exemple,  le  pouls  n’est  pas  ordinairement  mou,  ni  ondu¬ 
lant,  ni  récurrent,  parce  qu’ici  le  reflux  de  l’ondée  sanguine  se  fait  peu  ou  point  sentir. 
(Page  153.) 

»  La  compression  sur  l’artère,  avec  le  stéthoscope  ou  un  autre  corps  organique 
quelconque,  contribue  aussi  à  rendre  plus  intense  le  bruit  de  souffle.  (Page  139.) 

»  Bruit  anormal  artériel  simple  ou  double,  constant  dans  les  artères  volumineuses, 
et  spécialement  les  carotides  et  les  sous-clavières;  ces  bruits  ressemblent  beaucoup  à 
ceux  qui  leur  sont  synchrones,  produits  dans  l’orifice  aortique,  et  diffèrent  entre  eux 
de  timbre,  d’intensité  et  de  durée;  ils  deviennent  plus  prononcés  par  la  compression 
de  l’artère.  »  (Page  195.) 

A  ces  renseignements,  M.  Durosiez  ajoute  : 

M  Quand  on  comprime  l’artère  crurale,  on  perçoit  à  ta  main  un  choc  ou  un  frémis¬ 
sement,  et  à  l’oreille  un  bruit  que  l’on  peut  représenter  par  <oc,  ou  un  bruit  de  souffle 
unique,  souffle  intermittent  simple....  Mais  il  est  un  autre  souffle,  dit  souffle  inter¬ 
mittent  que  l’on  rencontre  dans  certains  cas  déterminés. 

»  Le  double  souffle,  souffle  intermittent  crural,  a  été  signalé  dans  l’insuffisance  aor¬ 
tique;  mais  personne,  je  crois,  ne  lui  a  accordé  l’importance  qu’il  mérite.  Tout  le 
monde  parle  du  souffle  de  la  diastole  artérielle  qui,  assez  souvent,  existe  sans  com¬ 
pression  de  l’artère  ;  mais  très  peu  d’auteurs  ont  parlé  du  souffle  de  la  systole.  C’est 

et  flis  valvules  aortiques.  Un  volume  in-8'>,  Paris,  1856,  J.-B.  Baillière 
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que,  le  plus  souvent,  il  n'existe  pas  par  lui-même,  il  a  besoin  d’être  cherché.  Le  pre¬ 
mier  soufïle  dépend  de  la  contraction  du  ventricule  d’une  force  puissante,  tandis  que 
le  second  est  produit  par  la  systole  des  artères  de  la  jambe,  force  beaucoup  moins 
grande,  qui  a  besoin  d’aide,  et  cette  aide  est  la  compression  de  l’artère. 

»  Quand  l’insuffisance  aortique  est  dégagée  de  toute  complication,  quand  le  cœur 
bat  énergiquement,' quand  les  artères  vibrent  et  réagissent  puissamment,  le  double 
souffle  prend  à  l’oreille  ;  quand,  au  contraire,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  l’insuffi¬ 
sance  aortique  est  doublée  d’un  rétrécissement  considérable  de  l’orifice  aortique  ou 
de  la  bicuspide,les  artères  sont  médiocrement  distendues  par  le  sang,  et  alors  on  per¬ 
çoit  difficilement  le  second  souffle.  Il  faut  prêter  une  grande  attention  pour  le  trouver, 
et  encore  n’apparaît-il  pas  constamment;  on  ne  le  trouve  pas  pour  les  pulsations  fai¬ 
bles.  Suivant  que  le  malade  palpite  plus  ou  moins,  il  apparaît  ou  il  disparaît;  parfois 
il  existe  dans  les  deux  crurales,  parfois  dans  une  seule  ;  en  un  mot,  pour  qu’il  appa¬ 
raisse,  une  distension  et  une  réaction,  une  systole  suffisante  des  artères  sont  néces¬ 
saires. 

»  Il  y  a  deux  manières  de  produire  ce  double  souffle  :  avec  le  stéthoscope  ou  avec 
la  main.  On  appuie  graduellement  l’instrument  jusqu’à  oblitérer  l’artère  :  il  y  a  un 
moment  où  le  double  souffle  apparaît  ;  ou  bien,  mais  cela  ne  peut  se  faire  que  quand 
le  second  souffle  se  produit  facilement,  on  peut  poser  simplement  le  stéthoscope  sur 
l’artère  sans  appuyer,  puis  presser  avec  la  main  successivement  en  amont  et  en  aval 
de  l’instrument.  La  pression  en  amont  produira  le  premier  souffle ,  la  pression  en 
aval  le  second;  preuve  bien  évidente  que  ce  second  souffle  est  produit  par  toutes  les 
artères  de  la  jambe  qui  chassent  le  sang  en  aorière  en  vidant  en  quelque  sorte  les 
capillaires.  »  (Arch.  de  méd.,  t.  XVII,  pag.  425  et  suiv.) 

A  ces  résultats  de  l’observation,  le  clinicien  portugais  en  oppose  de  non  moins 
concluants  en  réponse.  D’accord  sur  la  réalité  du  fait  qu’il  a  positivement  signalé  lui- 
même,  il  montre  qu’il  n’a  ni  la  constance,  ni  la  valeur  séméiologique  absolues  que 
M.  Durosiez  lui  accorde  dans  l’insuffisance  aortique.  Examinant  séparément  chacun 
des  deux  bruits  qui  constituent  ce  double  souffle  crural,  il  montre  d’abord  l’inanité  du 
premier  comme  signe  caractéristique  de  cette  lésion.  «  Isochrone,  dit-il,  à  la  dilata¬ 
tion  artérielle,  il  n’appartient  pas  plus  à  cette  lésion  qu’à  toute  autre  maladie  du  sys¬ 
tème  sanguin;  au  contraire,  il  se  manifeste  dans  plusieurs  affections;  il  est  fréquent 
dans  les  longues  convalescences  et  s’observe  même  dans  l’état  de  santé  à  l’aide  de  la 
compression  de  l’artère.  Le  raisonnement  indique  d’ailleurs  qu’il  peut  manquer  dans 
l’insuffisance  aortique,  car  il  n’est  pas  l’effet  immédiat,  nécessaire  du  reflux  du  sang, 
puisqu’il  le  précède  en  étant  synchrone  à  la  systole  ventriculaire;  d’autre  part,  s’il 
dépend,  comme  le  dit  M.  Durosiez,  de  la  contraction  énergique  du  ventricule,  ce  qui 
nous  paraît  inexact,  cette  grande  puissance  n’existant  pas  toujours,  il  doit  manquer 
parfois.  Il  ne  caractérise  donc  aucunement  cette  insuffisance.  Aussi  bien,  l’observa¬ 
tion  clinique  rigoureuse  montre  qu’il  manque  d’ordinaire  au  début  de  la  formation 
de  l’insuffisance,  soit  qu’elle  résulte  de  la  dilatation  de  l’orifice,  soit  de  l’insertion 
vicieuse  de  l’une  des  valvules  sygmoïdes,  comme  nous  en  possédons  des  exemples,  et 
comme  il  s’en  trouve  dans  notre  mémoire.  » 

Quant  aux  bruits  artériels  obtenus  par  la  compression,  M.  Alvarenga  n’y  attache 
qu’une  importance  secondaire,  parce  que  les  conditions  naturelles  des  parties  sont 
ainsi  changées,  et  c’est  pourquoi  il  a  insisté  particulièrement,  dit-il,  sur  les  bruits 
anormaux  des  carotides  et  des  sous-clavières,  où  ils  existent  plus  fréquemment  sans 
être  provoqués  par  la  compression.  Ses  observations  cliniques  sur  les  effets  de  cette 
compression,  dans  la  manifestation  du  double  souffle  crural,  ne  s’accordent  pas  entiè¬ 
rement  du  reste  avec  celles  de  M.  Durosiez.  Suivant  lui,  la  simple  application  du 
stéthoscope  sur  l’artère  produit  le  plus  souvent  le  premier  bruit  et  non  le  second,  et, 
par  la  compression  graduelle  du  vaisseau,  ce  premier  bruit  devient  plus  âpre,  plus 
fort,  plus  plein,  plus  grave  et  moins  éclatant.  Faite  sur  la  fémorale,  en  amont  du  sté¬ 
thoscope,  elle  augmente  également  l’intensité  et  la  résonnance  du  premier  bruit;  et 


Ô38 


L’UWIOIN  MÉDICALE. 


en  aval,  au  contraire,  ce  premier  bruit  devient  moins  intense  et  cesse  môme  si  la 
pression  est  forte,  et  l’on  ne  perçoit  alors  qu’un  choc  fort;  tandis  que  le  second  se 
manifeste  s’il  n’existait  déjà  ou  augmente  proportionnellement  d’intensité  à  la  pres¬ 
sion  exercée.  'Toutefois,  ces  caractères  du  souffle  n’augmentent  pas  dans  ces  différents 
cas  jusqu’à  l’oblitération  complète  de  l’artère;  à  un  certain  degré  de  pression,  ils 
n’augmentent  plus  et  diminuent  même  progressivement  avec  cette  pression  jusqu’à 
disparaître  et  cesser  de  se  faire  entendre.  Il  y  a  enfin  des  cas  où  la  pression  digitale 
ou  stéthoscopique  ne  rend  aucun  bruit  anormal  perceptible,  qu’il  y  ait  ou  non  rétré¬ 
cissement  aortique  ou  mitral,  ce  qui  infirme  cette  proposition  absolue  :  La  pression 
en  amont  produira  le  premier  souffle,  la  pression  en  aval  produira:  le  second. 

Tout  en  accordant  au  second  bruit  crural  isochrone  à  la  rétraction  artérielle  beau¬ 
coup  plus  de  valeur  qu’au  premier,  dans  le  diagnostic  de  l’insuffisance  aortique,  le 
docteur  Alvarenga  ne  partage  pas  l’avis  de  son  collègue  de  Paris  sur  sa  supériorité 
quand  il  est  fourni  par  les  fémorales  plutôt  que  par  les  carotides  et  les  sous-clavières. 
Plusieurs  considérations,  au  contraire,  militent,  selon  lui,  en  faveur  de  l’auscultation 
des  gros  vaisseaux  du  cou  et  surtout  des  sous-clavières.  Ainsi,  il  n’a  jamais  rencontré 
le  second  bruit  dans  les  fémorales  sans  l’avoir  préalablement  constaté  dans  les  sous- 
clavières  et  ordinairement  aussi  dans  les  carotides,  où  la  simple  application  du  sté¬ 
thoscope  suffit  à  rendre  manifestes  aussitôt  le  premier  et  le  second  bruit,  tandis  que  ce 
fait  est  rare  dans  les  crurales.  Lorsque  la  pression  est  nécessaire  pour  produire  ce 
second  bruit,  il  Ta  trouvé  souvent  plus  intense,  plus  prononcé  aussi  dans  les  artères 
du  cou  que  dans  les  fémorales,  et,  outre  qu’il  faut  avoir  une  plus  grande  habitude  de 
l’auscultation  pour  l’entendre  dans  celles-ci  que  dans  celles-là,  il  est  plus  commode, 
plus  prompt,  on  peut  même  dire  plus  décent,  chez  les  femmes,  d’ausculter  les  caro¬ 
tides  et  les  sous-clavières  que  les  fémorales. 

Analogue  au  bruit  de  va  et  vient  déjà  donné  comme  pathognomonique  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique  par  M.  Gendrin,  le  double  souffle  crural  n’a  pas,  à  beaucoup  près,  la 
même  valeur,  dit  M.  Alvarenga,  Déjà  nous  avons  prouvé  que  le  premier  bruit  n’est 
pas  constant,  et  nous  pouvons  affirmer  qu’il  en  est  de  même  du  second.  La  preuve 
s’en  trouve  dans  la  première  observation  du  travail  même  de  M.  Durosiez,  due  au 
docteur  Gubler,  quand  cet  éminent  praticien  dit  :  «  Le  bruit  correspondant  à  la 
systole  artérielle,  sans  être  aussi  constant  que  celui  de  la  diastole,  s’obtient.,  etc.;  le 
second  bruit  anormal  des  crurales  ne  se  produit  donc  pas  toujours  dans  Tinsuffisanee 
aortique,  et  il  établit  d’ailleurs  lui-même  qu’il  a  lieu  dans  d’autres  cas  :  La  crurale 
distingue  peut-être  moins  bien  les  lésions  de  l’orifice  aorliqueet  les  lésions  de  Taorte, 
dit-il,  dans  sa  sixième  conclusion.  Le  double  souffle  peut  apparaître,  dans  certains 
anévrysmes,  sans  insuffisance  cadavérique.  Donc,  il  n’est  pas  pathognomonique.  » 

A  défaut  de  pouvoir  suivre  l’auteur  dans  tous  les  développements  qu’il  donne  à 
l’appui  de  cette  dernière  proposition ,  voici  les  conclusions  par  lesquelles  il  termine 
son  argumentation,  en  réponse  au  mémoire  deM.  Durosiez  : 

1»  Le  double  souffle  crural,  connu  depuis  longtemps,  est  un  symptôme  important 
de  l’insuffisance  des  valvules  aortiques,  mais  ne  constitue  pas  un  signe  certain,  cons¬ 
tant,  invariable  et  pathognomonique,  dans  toute  la  rigueur  du  mot,  de  cette  maladie. 

2*  Par  sa  fréquence,  sa  vérification  facile  et  sa  spontanéité,  si  Ton  peut  ainsi  dire, 
le  double  souffle  des  carotides  et  des  sous-clavières  a  plus  de  valeur  séméiologique 
dans  l’insuffisance  aortique  que  le  bruit  correspondant  qui  s’observe  dans  les  fémo¬ 
rales. 

3®  Des  deux  bruits  anorm.aux ,  le  second  seulement  se  lie  à  l’insuffisance  aortique 
et  doit  en  être,  par  conséquent,  un  des  caractères  symptomatiques  les  plus  significa¬ 
tifs.  Le  premier,  se  produisant  dans  plusieurs  circonstances  diverses  tout  à  fait  étran¬ 
gères  à  cette  affection ,  et  même  dans  l’état  de  santé  quand  on  modifie  la  tension 
artérielle,  ne  peut  avoir  la  même  importance  dans  le  diagnostic  de  l’insuffisance  des 
valvules  sygmoïdes  de  Taorte. 

Dès  le  mois  de  janvier  1862,  M.  Alvarenca  consignait  ainsi  le  résultat  deges  inves- 
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tigatiôns  séméiologiques  sur  ce  point  important  de  cardiopathologie  dans  la  Gazeta 
medica  de  Lisboa  (n»®  1  et  2),  dont  il  est  le  rédacteur  en  chef;  lesquelles  se  trouvent, 
sinon  en  opposition,  du  moins  en  dissidence  avec  son  collègue  de  Paris.  —  En  reve¬ 
nant  avec  force  et  insistance  sur  tous  ces  arguments  dans  les  Leçons  cliniques  qu’il 
fait  actuellement  à  l’hôpital  S.  José  sur  ce  sujet ,  en  leur  donnant  publiquement  la 
consécration  de  l’épreuve  clinique,  en  soumettant  aux  élèves  des  cas  où  ce  double 
souffle  crural  coexiste  avec  l’insuffisance  aortique  et  d’autres  analogues  où  il  leur  en 
fait  constater  l’absence,  tandis  qu’il  existe  dans  les  carotides  et  les  sous-clavières 
(Gazeta  med.,  1863),  le  savant  clinicien  portugais  nous  a  obligé  à  les  signaler.  Inter¬ 
prète  de  son  premier  mémoire,  qui  a  donné  lieu  à  cette  intéressante  élucidation,  nous 
avons  cru  devoir  le  compléter  ici  et  en  prendre  la  défense  par  ce  court  résumé.  Et 
comme,  au  fond,  ces  dissidences  sont  peu  tranchées,  il  nous  a  paru  utile  de  les  faire 
connaître,  en  mettant  ainsi  impartialement  les  pièces  du  procès  sous  les  yeux  du  lec- 
téirf!,  pour  lui  permettre  déjuger  lui-même  en  parfaite  connaissance  de  cause. 

Dr  P.  Garnier. 


DIAGNOSTIC. 


DE  L’INSPECTION  DES  CAVITÉS  PHARYNGO-NASALE  ET  NASALE,  A  L’AIDE  DE  PETITS 
SPÉCULCIMS  -, 

Par  le  professeur  J.  Czermak  ,  à  Pesth. 

Dans  un  premier  article  que  j’ai  publié  sur  cette  question  (voy.  Viener  medic. 
Woch.  schr.,  n»  32,  6  août  1859),  qui  est  aussi  traité  en  grande  partie  dans  ma  bro¬ 
chure  :  Inspection  de  la  cavité  nasale,  etc.,  Leipsig,  Engelmann,  1860  (janvier), 
page  31,  j’ai  prouvé  par  des  faits  que  l’inspection  de  la  cavité  pharyngo-nasale  (telle 
qu’elle  a  été  proposée  déjà  dans  ma  notice  antérieure  sur  ce  réflecteur  de  la  cavité 
nasale,  voy.  ce  journal,  n»  13,  1868),  suivant  le  principe  de  Liston-Garcia,  est  pos¬ 
sible  sans  léser  en  rien  le  voile  du  palais. 

Aujourd’hui,  je  me  propose  de  publier  les  résultats  de  la  première  inspection,  que 
j’ai  eu  occasion  de  faire,  de  la  cavité  pharyngo-nasale,  suivant  cette  méthode  d’ob¬ 
servation,  afin  de  justifier  aussi  en  ce  sens  les  espérances  «  très  exagérées  »  que  j’ai 
éveillées  dans  la  médecine,  en  prônant  sans  réserve  le  principe  de  Liston-Garcia, 
et  afin  de  provoquer  l’emploi  et  le  perfectionnement  de  cette  méthode  d’observation, 
qui  est  depuis  longtemps  inventée,  et  n’a  été  prise  en  considération  et  mise  en  pra¬ 
tique  par  personne  jusqu’ici,  dans  toute  l’extension  qu’elle  comporte. 

Et,  à  ce  propos,  qu’on  nous  permette  de  formuler  la  pensée  qui  nous  guide,  et  qui 
a  servi  de  base  à  toutes  nos  recherches  ;  nous  pensons  qu’il  faudrait  s’habituer  à 
voir  en  général,  dans  le  principe  de  la  méthode  de  Liston-Garcia,  un  moyen  essentiel 
d’observation  exacte,  et  tenter  de  s’en  servir  dans  tous  les  cas  où  il  peut  être  utile, 
avec  les  modifications  que  le  but  à  atteindre  exige,  et,  en  cas  de  succès,  de  l’étendre 
dans  tous  les  sens. 

Ces  cas  se  présenteront  surtout  quand  il  s'agit  de  voir  derrière  l’angle  de  l’arrière- 
bouche. 

J’ai  fait  l'observation ,  que  je  me  propose  de  publier  ici .  sur  un  malade  de  mon 
ami  le  docteur  Kirschler.  C’est  à  la  bonté  de  ce  dernier  que  je  dois  la  communication 
des  détails  suivants  : 

F.  S...,  étudiant,  âgé  de  18  ans,  a  souffert,  dès  l’âge  de  h  ans,  d’un  flux  d’oreilles  des  deux 
côtés,  qui  se  représentait  presque  tous  les  ans,  ou  du  moins  tous  les  deux  ans.  (Son  frère, 
plus  jeune  que  lui,  habitant  notre  ville,  se  plaint  aussi  de  ne  plus  entendre  distinctement, 
par  suite  d’un  flux  d’oreilles,  et  un  autre  frère,  tout  jeune  encore,  souffre  également  de  cette 
maladie.) 

Je  vis  le  malade  il  y  a  deux  ans  et  demi,  pour  la  première  fois;  il  venait  dêtre  atteint, 
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après  avoir,  disait-il,  piqué  une  tête  à  l’école  de  natation,  de  violentes  douleurs  d’oreilles.  Je 
constatai  une  inflammation  cutanée  du  méat  auditif  externe  dans  toute  l’étendue,  et  un  état 
sympathique  du  tympan;  tous  ces  phénomènes  pourtant  se  dissipèrent  bientôt,  grâce  à  une 
saignée  locale  et  à  un  régime  antiphlogistique,  le  malade  gardant  la  chambre.  Six  semaines 
après,  S...  revint  me  voir;  une  récidive  s’était  déclarée  avec  plus  de  violence,  de  plus  vives 
douleurs  et  des  bourdonnements  dans  les  oreilles,  et  rendait  nécessaire  l’application,  derrière 
l’oreille,  d’un  vésicatoire  volant  au  tartre  stibié.  Les  phénomènes  diminuèrent  bientôt  d’in¬ 
tensité  et  disparurent  peu  à  peu,  pendant  que  la  surface  de  l’ulcère  artificiel  sur  l’apophyse 
mastoïde  ne  guérissait  que  lentement,  et  laissa  une  cicatrice  persistante.  Depuis  ce  temps,  le 
malade  n’eut  jamais  plus  à  se  plaindre  de  ses  oreilles. 

Ayant  entendu  dire  à  salante  que  le  jeune  homme  avait  depuis  longtemps  l’ouïe  visible¬ 
ment  dure,  j’examinai  cet  organe  et  trouvai  les  phénomènes  suivants  :  Les  battements  d’une 
montre  sont  bien  entendus  des  deux  côtés,  à  travers  les  os  de  la  tête,  quand  les  méats  sont 
hermétiquement  bouchés;  quand  ils  sont  ouverts,  la  perception  a  lieu  distinctement  du  côté 
droit,  à  la  distance  de  A”  et  plus,  du  côté  gauche  seulement  à  2”.  A  l’aide,  du  spéculum,  la 
membrane  du  tympan  apparaît  des  deux  côtés  presque  semblable,  et  parfaitement  normale, 
hormis  une  très  insignifiante  diminution  de  la  transparence  des  deux  côtés.  La  luette  plus 
courte  que  d’habitude,  déviée  un  peu  à  droite;  les  amygdales  un  peu  garnies  de  follicules 
tuméfiées,  peut-être  à  gauche  un  peu  plus  qu’à  droite.  La  paroi  postérieure  de  la  gorge,  peu 
tuméfiée,  présente  des  stries  d’un  mucus  écumeux.  Pendant  l’expérience  de  Valsalva,  le  ma¬ 
lade  sent,  du  côté  droit,  l’air  pénétrer  en  un  fort  courant  dans  la  caisse  du  tympan,  et  enfler 
le  tympan;  à  gauche,  il  ne  sent  rien,  si  ce  n’est  pourtant  après  des  efforts  réitérés  et  plus 
énergiques,  mais  peu  distinctement  et  de  temps  en  temps;  avec  les  plus  grands  efforts  de  ce  côté, 
peu  d’air  arrive  dans  la  caisse  du  tympan,  en  tendant  celui-ci  d’une  manière  à  peine  appréciable. 
Ce  symptôme  important  fut  combattu  avec  plein  succès  à  l’aide  du  cathéter  et  de  douches 
d’air.  Le  cathéter  ne  pénètre  que  péniblement,  et  grâce  à  une  petite  torsion  en  dehors,  à  tra¬ 
vers  la  partie  médiane  du  cornet  inférieur  du  côté  droit;  mais,  une  fois  la  sonde  arrivée  dans 
l’arrière-bouche,  l’auscultation,  par  la  douche,  révèle  l’entrée  égale  des  deux  côtés  d’une 
large  colonne  d’air,  sans  que  la  perception  des  bruits  et  des  crépitations  soit  complète  du 
côté  gauche,  le  cathéter  pénètre  facilement  à  travers  le  nez;  l’auscultation  donne  dans 
l’oreille,  pendant  l’application  de  la  douche  d’air  :  1°  un  bruit  fin,  accentué,  aigu,  sifflant; 
2°  dans  le  voisinage  du  tympan,  tout  aussi  bien  que  plus  loin,  de  la  crépitation  et  du  bruit 
de  souffle. 

Telle  est  l’observation  du  docteur  KirscMer. 

Je  fis  la  connaissance  du  malade  au  milieu  de  février,  et  lui  proposai,  voyant  qu’il 
était  plein  de  bonne  volonté  et  possédait  quelque  empire  sur  lui-même,  d’examiner 
plus  exactement  la  cavité  pharyngo-nasale. 

La  rbinoscopie  fut  tentée  les  22,  25  février  et  8  mars,  le  plus  souvent  en  présence 
du  docteur  Kirscbler. 

A  cet  effet,  les  mêmes  préparatifs  furent  ordonnés  que  pour  la  laryngoscopie;  la 
langue  fut  comprimée  vers  en  bas  avec  une  spatule,  et  un  petit  spéculum  des  fosses 
nasales,  chauffé,  le  réflecteur  tourné  en  haut  et  en  avant,  fut  introduit  sous  le  voiledu 
palais,  assez  soulevé  dans  ce  cas.  Comme  le  voile  pendait  librement  et  assez  distant 
de  la  paroi  postérieure  de  la  gorge,  et  que  la  luette  était  remarquablement  courte,  je 
réussis,  grâce  aussi  à  la  patience  tranquille  du  malade,  à  voir,  sans  autre  difficulté, 
dans  la  cavité  pharyngo-nasale.  Je  reconnus  même  que  la  région  avoisinant  l’orifice 
huccal  de  la  trompe  d’Eustache  du  côté  droit  était  complètement  normale,  et  que  du 
côté  gauche,  au  contraire,  elle  était  altérée.  Je  pus  voir  très  distinctement,  un  cathéter 
en  argent  introduit  dans  la  trompe  droite  par  le  nez,  apparaître  et  pénétrer  dans  l’ori¬ 
fice.  Du  côté  gauche,  au  contraire,  il  fut  impossible  d’apercevoir  le  cathéter  introduit 
dans  la  trompe,  ainsi  que  l’orifice  de  la  trompe. 

Afin  d’avoir  une  vue  plus  libre  et  plus  étendue  des  parties  interrogées,  je  laissai  le 
malade  lui-même  comprimer  vers  en  bas  la  base  de  la  langue  avec  une  spatule  courbée 
en  équerre,  et  au  moyen  d’un  crochet  à  longue  tige,  plat,  fenêtre,  maintenu  de  la  main 
gauche,  je  tirai  le  voile  du  palais  en  avant  et  en  haut,  ce  qui  agrandit  considérablement 
le  champ  derrière  et  sous  celui-ci.  L’application  du  crochet  à  palais  n’occasionna  pas 
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en  ce  cas  la  moindre  complication,  et  je  pus  dès  lors,  en  changeant  l’inclinaison  et  la 
position  du  réflecteur,  introduit  avec  la  main  droite,  obtenir  peu  à  peu  une  vue  des 
parties  aussi  complète  et  distincte  que  je  l’ai  copiée  dans  le  dessin  que  j’en  ai  donné. 

Le  côté  droit,  dans  l’image  réfléchie:  naturellement  le  côté  gauche  est  complète¬ 
ment  normal,  et  on  voit  à  travers  l’orifice  postérieure  des  fosses  nasales  aussi  une 
partie  des  cornets  et  des  conduits  supérieurs  de  la  moitié  droite  du  nez,  tandis  que  les 
parties  inférieures  sont  recouvertes  par  le  dos  du  voile  du  palais. 

Du  côté  gauche,  au  contraire,  deux  ulcérations  pathologiques  de  la  muqueuse, 
s’étendant  à  partir  de  l’arcade  pharyngo-palatine  en  avant  et  en  haut,  jusqu’aux  envi¬ 
rons  de  l’ori  11  ce  de  la  trompe,  cachant  celle-ci  au  regard  complètement,  ainsi  que  le 
cathéter  introduit,  et  paraissant  intéresser  un  peu  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales. 

Ces  ulcères  en  partie  crétacés,  dont  la  base  est  la  paroi  latérale  du  pharynx,  sont 
enclavés  entre  la  paroi  postérieure  de  la  gorge  et  le  voile  du  palais ,  qu’ils  refoulent 
un  peu  vers  la  gauche,  ce  qui  fait  que  la  luette  ne  se  trouve  pas  dans  la  ligne  mé¬ 
diane  sous  la  cloison.  L’ulcère  supérieur,  le  plus  grand,  correspond  avec  sa  terminai¬ 
son  épaissie  à  la  lèvre  postérieure  de  l’orifice  buccal  de  la  trompe;  l’autre,  au  contour 
antérieur  et  inférieur  de  cet  orifice.  Ils  présentent  tous  deux  une  coloration  un  peu 
plus  obscure  que  le  reste  de  la  muqueuse,  avec  consistance  assez  dure,  reconnue  à 
l’aide  d’une  sonde  pendant  l’inspection  même. 

Cet  examen  ne  révèle,  il  est  vrai,  aucun  signe  important  qui  puisse  servir,  plus  que 
les  phénomènes  observés  par  la  méthode  otiâtrique  ordinaire,  au  diagnostic  de  la 
maladie  dans  notre  cas;  mais  il  complète  la  description  des  altérations  morbides,  et 
prouve  que  la  méthode  d’observation  echirioscOpique  est  praticable  ;  quand  d’un  autre 
côté,  sans  cette  méthode,  jamais  nous  n’aurions  pu  nous  faire  une  image  complète¬ 
ment  exacte  de  la  maladie. 

Puis,  il  fait  voir  combien  il  est  facile  de  réussir  la  rhinoscopie  sans  léser  en  rien  le 
voile  du  palais,  et  combien  il  serait  utile  de  perfectionner  cette  méthode.  Je  me  per¬ 
mets  derechef  de  rappeler  l’idée  qui  sert  de  base  à  mes  instruments  d’observation 
(voir  ma  brochure),  parce  qu’en  la  réalisant  (peut-être  avec  un  réflecteur  mobile  ou 
double)  on  rendrait  possible  l’inspection  de  ces  parties  ,  quand  même  l’application, 
toujours  plus  ou  moins  gênante  de  l’instrument,  devrait  amener  des  phénomènes 
réflexes  yiolents  dans  certains  cas. 

L’avenir  apprendra  bientôt,  si  l’impulsion  donnée  se  propage,  combien  l’anesthésie 
locale  par  l’eau  froide,  les  autres  anesthésiques,  les  narcotiques  ou  l’habitude,  com¬ 
bien  l’habileté  croissante  des  chirurgiens  faciliteront  l’emploi  fécond  de  l’examen 
rhinoscopique.  ; 

Nous  conseillons,  à  ceux  qui  veulent  s’occuper  sérieusement  de  cette  question,  des 
études  préliminaires  sur  le  cadavre,  afin  de  se  familiariser  avec  des  régions  peu  con¬ 
nues  en  général,  et  tout  à  fait  inconnues  eu  égard  à  l’image  réfléchie.  L’examen  de 
ces  parties,  sur  des  individus  dont  le  palais  est  fendu,  défectueux  ou  moins  sensible, 
ne  présente  pas  dès  lors ,  comme  mon  expérience  me  le  prouve ,  aucune  difficulté 
sérieuse. 

Avant  et  après  l’extirpation  d’un  polype  pharyngo-nasal,  la  rhinoscopie  semble  par¬ 
ticulièrement  devoir  être  utile  et,  le  plus  souvent,  très  facile. 

Enfin,  nous  observerons  encore,  comme  nous  l’avons  montré,  que  l’œil,  au  moyen 
du  réflecteur,  devient  le  guide  assuré  de  la  main  de  l’opérateur. 

■  Eu  égard  à  l’inspection  des  cavités  nasales  par  les  narines,  qui  offrent  à  la  rhinos¬ 
copie  une  deuxième  voie,  je  recommanderai,  avant  de  conclure,  un  instrument  que 
le  docteur  Markusovscki ,  de  Pesth ,  s’est  fait  construire ,  suivant  ses  données,  et  qui 
mérite  d’autant  plus  d’être  connu,  répandu  et  employé  partout,  qu’aucun  instru¬ 
ment  analogue,  que  je  sache,  n’est  encore  généralement  accepté. 

L’instrument  a  pour  but  de  dilater  la  narine  et  d’en  rectifier  les  plans,  et  est  cons- 
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truit  tout  à  fait  comme  un  spéculum  auriculaire  à  deux  Valves,  quoique  plus  grand 
et  muni  de  valves  plus  larges  et  plus  plates. 

Je  me  suis  servi  plusieurs  fois  du  dilatateur  de  Markusovscki  ;  il  est  exlraofdinaire- 
ment  facile  à  manier,  et  j’ai  pu,  à  l’aide  d’un  miroir  concave  perforé,  à  la  lumière 
solaire  ou  à  celle  d’une  lampe,  obtenir  très  commodément  l’inspection  complète  de 
la  cavité  nasale.  On  aperçoit  de  cette  manière  parfaitement  le  cornet  inférieur  sur¬ 
tout,  et  son  bord  libre  s’étendant  de  quelques  millimètres  au-dessus  du  fond  de  là 
cavité  nasale. 

Dans  un  cas  —  la  cavité  nasale  était  très  petite— *  j’ai  pu  voir  jusqu’à  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  la  cavité  pharyngo-nasale. 

J’ai  réussi  sur  un  cadavre,  en  dilatant  la  narine,  à  pousser  un  petit  miroir  (je  me 
suis  servi  d’un  miroir  aussi  pour  l’inspection  de  -l’arrière-boucbe)  par  l’ouverture 
laryngotomique  de  la  bouche,  la  face  réfléchissante  tournée  en  haut  et  avant,  dans 
l’espace  situé  au-dessous  du  cornet  inférieur,  si  bien  que  je  pouvais  voir  distinctement 
l’orifice  nasal  du  canal  lacrymal,  marqué  par  une  soie  que  j’y  avais  introduite.— 
(Viener  mediz.  Wochenschrift.)  —  F.  P. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Rüfz  de  Lavison  demande  qu’au  rapport  de  M.  Trous¬ 
seau,  il  soit  ajouté  la  recommandation  d’étudier  la  fièvre  jaune  non  seulement  chez  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  fièvre,  mais  aussi  chez  celles  qui  ne  l’ont  pas,  afin  de  se  rendre  compte 
des  conditions  d’immunité. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  l’ampliation  d’un  décret,  en  date  du  iU  mars,  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Léldt  dans  la  section  d’hygiène,  en  remplacement  de  M.  Adelon, 
décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Lélut  prend  séance. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Baret,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Bain- 
court  (Haute-Saône). 

2"  Des  comptes  rendus  d’épidémies  en  1862,  pour  les  départements  de  l’Ariége  et  de  la  Marne. 
(Corn,  des  épidémies.) 

3°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Dubois,  sur  le  service  médical  des  eaux  de  Vichy  en  1861. 
(Gom.  des  eaux  minérales.)  ' 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Des  lettres  de  MM.  Richet,  Boinet,  A.  Guérin  et  Michon,  qui  se  portent  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2“  Une  lettre  de  M.  Colin  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  vétérinaire. 

3°  Divers  instruments  de  chirurgie  fabriqués  avec  un  alliage  de  cuivre  (9  parties)  et  d'alu¬ 
minium  (1  partie  bronze  d’aluminium),  par  MM.  Robert  et  Collin. 

Ce  métal  est  plus  beau,  plus  résistant,  plus  léger  et  moins  oxydable  que  le  maillechort,  et 
peut  lui  être  d’autant  mieux  substitué  que  le  prix  n’en  est  pas  plus  élevé. 

k°  Une  lettre  de  M.  Meslieurat-Lagémard,  sur  la  ladrerie  du  porc  et  sur  la  surdi-mntilé. 

M.  Bocchardat  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mougeot  (de  Bar-su r-Aube),  une  note 
explicative  sur  l’acide  siiicique  gélatineux,  comme  excipient  pharmaceutique.  (Com.  MM.Bou- 
chardat,  Nélaton  et  Devergie.) 

M.  LE  Président,  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  le  docteur  Gendron,  correspondant 
a  Chàteau-flu-Loir;  —  au  nom  de  M.  .T.  Cloquet,  il  fait  hommage  du  buste  de  Bichat. 
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M.  le  docteur  Jolly,  orateur  inscrit  dans  la  discussion  actuellement  ouverte  sur  les  eaux 
potables,  est  atteint  depuis  quelques  jours  d’une  pleuro-pneumonie.  L’Académie  désigne 
MM.  Grisolle,  Barth,  Louis  et  Cruveilhier  pour  aller  s’informer  de  l’état  de  sa  santé. 

L’Académie,  par  la  voie  du  scrutin,  procède  à  la  nomination  des  Commissions  de  prix  pour 
1863.  Sont  nommés  : 

Prix  de  l'Académie  (Affections  charbonneuses)  ;  MM.  Larrey,  Leblanc,  Rayer,  Reynal  et 
Trousseau. 

Prix  Portai  (Altérations  du  placenta)  :  MM.  Cruveilhier,  Depaul,  Paul  Dubois,  Robin  et 
Sappey. 

Prix  Civrieux  (Dyspepsies)  :  MM.  Baillarger,  Briquet,  Jolly,  Louis  et  H.  Roger. 

Prix  Gapuron  (Version  pelvienne,  forceps)  :  MM.  Chailly,  Danyau,  Devilliers,  Jacquemier 
et  Velpeau. 

Prix  Lefevre  (Mélancolie)  ;  MM.  Barth,  Beau,  Lélut,  Lévy  (Michel)  et  Tardieu. 

Prix  Amassai  (Chirurgie  expérimentale)  :  MM.  Bernard  (Claude),  Bouley  (Henri),  Cloquet, 
Jobert  et  Malgaigne. 

Prix  Barbier  (Maladies  incurables)  :  MM.  Bouvier ,  Devergie ,  Guérard ,  de  Kergaradec  et 
Roche. 

Prix  d’Argenteuil  (Rétrécissement  de  l’urèthre)  :  MM.  Denonvilliers,  Gosselin,  Huguier, 
Laugier  et  Nélaton. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables.  —  La  parole  est  à 
M.  Robinet  qui  continue  la  communication  commencée  dans  ta  séance  précédente. 

M.  Briquet  a  cherché  à  tirer  parti  d’un  arrêté  récent  de  M.  le  ministre  de  la  guerre, 
relativement  aux  eaux  de  Saint-Cyr.  Perraettez-moi,  Messieurs,  de  vous  lire  quelques  pas¬ 
sages  de  cet  arrêté  qui  réduiront  à  leur  juste  valeur  les  insinuations  de  M.  Briquet,  ou,  si  l’on 
veut,  les  conséquences  hasardées  qu’il  en  voulait  tirer.  Il  résulte  de  ces  passages  que  M.  le 
ministre  attribue  l’insalubrité  de  SaintrCyr,  en  première  ligne,  à  la  position  topographique  de 
l’École;  ensuite,  à  la  qualité  calcaire  des  eaux,  et  enfin  à  leur  insuffisance. 

M.  Robinet  ajoute  qu’il  est  allé  à  Saint-Cyr  pour  voir  par  lui-même,  et  qu’il  a  recueilli  lù 
et  à  Versailles  des  renseignements  précieux.  Ils  montrent  que  l’eau  de  Saint-Cyr  est  très 
salubre  à  la  source  même,  mais  qu’elle  est  amenée  à  l’École  par  des  conduits  en  plomb  ;  que, 
dans  l’automne  de  1862,  un  marécage,  situé  à  300  mètres  de  l’École,  a  été  remanié  pour  des 
travaux  d’assainissement,  et  que  de  ces  travaux  il  a  pu  se  dégager  des  miasmes  auxquels  il 
serait  plus  juste  de  rapporter  l’épidémie  de  Saint-Cyr  qu’à  la  qualité  de  l’eau  qu’on  y  boit. 

De  plus,  Saint-Cyr  avait  été  construit,  par  M”'  de  Maintenon,  pour  200  jeunes  filles;  il 
contient  ipaintenant  1,000  personnes  et  350  chevaux,  rien,  dans  l’établissement,  n’ayant  d’ail¬ 
leurs  été  augmenté.  Du  temps  de  M“'  de  Maintenon,  il  mourait  23  pour  100  des  jeunes  filles 
pensionnaires. 

En  outre,  les  aqueducs  sont  à  présent  en  très  mauvais  état,  ils  permettent  les  infiltrations 
par  les  temps  de  pluie  et  d’orage;  de  telle  sorte  que,  si  l’eau  de  Saint-Cyr  est  mauvaise,  ce 
n’est  pas  parce  que  c’est  de  l’eau  de  source.  Prise  à  la  source  même,  cette  eau  est  magnifique 
et  excellente,  ne  marquant  que  très  peu  de  degrés  à  rhydrotimètre,  et  ne  contenant  pas  de 
traces  de  matière  organique. 

M.  Briquet  m’a  fait  un  autre  reproche,  dit  M.  Robinet,  celui  d’avoir  contesté  l’existence  des 
goitreux  à  Épernay.  M.  Briquet  a  produit  un  certificat  d’un  médecin  qui  avait  soigné  7  goi¬ 
treux;  il  y  a  8  médecins  à  Épernay;  donc,  il  y  aurait  56  goitreux  à  Épernay.  Eh  bieni  Mes¬ 
sieurs,  je  reconnais,  si  l’on  veut,  que  je  me  suis  servi  d’une  expression  peut-être  trop  abso¬ 
lue;  il  y  en  a  quelques-uns  :  mais  véritablement,  le  goitre,  le  goitre  endémique,  n’existe  pas 
à  Épernay,  pas  plus  qu’en  Seihe-et-Oise,  ou  à  Paris  ;  il  y  en  a  aussi,  en  effet,  des  goitreux 
dans  ces  localités. 

Entre  parenthèses,  je  vous  dirai,  Messieurs,  que  plus  j’étudie  cette  question,  plus  je  suis 
convaincu  qu’on  ne  sait  rien,  mais  rien  du  tout,  sur  l’étiologie  du  goitre.  M.  Vingtrinier,  que 
citait  l’autre  jour  M.  Chatin,  M.  Vingtrinier  avoue,  dans  sa  dernière  brochure,  que  des  faits 
observés  par  lui,  dans  des  localités  où  le  goitre  est  endémique,  on  ne  peut  tirer  aucune  certi¬ 
tude  étiologique. 

Je  reviens  à  un  point  traité  dans  un  de  mes  discours  antérieurs.  Boit-on  de  l’eau  de  la  Seine, 
en  boit-on  beaucoup  ?  J’ai  voulu  le  savoir  exactement,  et  j’ai  écrit  dans  toutes  les  villes  rive- 
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raines  de  la  Seine,  depuis  Gaudebec  jusqu’à  Châtilion-sur-Seine.  J’ai  là  toutes  les  réponses 
qui  m’ont  été  adressées  et  dont  je  tirerai  parti  plus  tard.  Je  me  borne  à  dire  que  partout  ces 
réponses  ont  été  les  mêmes;  eiles  affirment  toutes  qu’on  ne  boit  de  l’eau  de  la  Seine  que 
dans  les  cas,  très  rares  d’ailleurs ,  où  il  est  impossible  de  faire  autrement.  A  Troyes,  où  il 
n’y  a  pas  de  sources,  un  habitant  a  fait  une  donation  de  400,000  francs  pour  distribuer  l’eau 
de  la  Seine  dans  la  ville.  Depuis  ce  temps,  il  n’y  a  plus  de  goitreux  ;  mais  il  ne  faut  se  hâte^r 
d’en  rien  conclure;  des  travaux  considérables  ayant  été  exécutés  par  l’édilité  troyenne:  élar¬ 
gissement  des  rues ,  ouverture  de  places,  comblement  de  fossés,  etc.  J’ajoute  que  cette 
enquête  a  été  faite  pour  d’autres  rivières,  pour  la  Loire,  par  exemple. 

En  résumé,  pour  la  Seine,  sur  dix-sept  villes,  on  boit  de  l’eau  de  la  rivière  dans  une  seule; 
dans  cinq ,  on  boit  de  l’eau  de  rivière  et  d’autres  eaux  ;  dans  onze  villes ,  on  ne  boit  pas  une 
goutte  d’eau  de  Seine. 

M.  Robinet  termine  en  lisant  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Mallet  au  Sénat ,  sur  cette 
question. 

M.  LE  Président  prie,  au  nom  de  la  majorité  de  l’Assemblée,  les  orateurs  inscrits  de  se 
renfermer  strictement  dans  la  question,  de  façon  à  abréger  cette  discussion,  qui  dure  depuis 
longtemps,  et  qui  arrête  d’autres  discussions  très  importantes. 

M.  Bouchardat  monte  à  la  tribune. 

L’honorable  académicien  répond  aux  critiques  dont  a  été  l’objet  son  discours,  et  particu¬ 
lièrement  aux  critiques  de  M.  Boudet  ;  il  persiste  dans  toutes  ses  conclusions  et  n’a  rien  à  chan¬ 
ger  à  ses  opinions  précédemment  émises. 

M.  Briquet  revient  sur  le  grand  usage  qu’on  fait  à  Paris  de  l’eau  de  Seine,  filtrée  et  dou¬ 
blement  filtrée.  La  commission  a  paru  attacher  une  grande  importance  à  cette  question  de 
filtrage,  et  M.  Briquet  entre  dans  le  détail  de  ce  qui  se  passe  dans  les  fontaines  dites  mar¬ 
chandes. 

2,000  mètres  cubes  d’eau  par  jour  peuvent  être  filtrées  facilement  dans  un  de  ces  établis¬ 
sements.  En  multipliant  par  100,  ce  qui  n’est  pas  une  exagération  pour  Paris,  on  arrive  au 
chiffre  de  200,000  mètres  cubes  d’eau  par  jour. 

Les  eaux  de  la  Dhuys  sont-elles  meilleures  que  celles  de  la  Seine,  comme  l’a  prétendu 
M.  Robinet?  Pas  du  tout.  M.  Boudet  l’a  démontré.  Elle  est  plus  chargée  de  sels;  seulement 
on  espère  qu’elle  se  dépouillera  en  route;  elle  est  moins  aérée;  seulement  on  espère  qu’elle 
s’aérera  en  route. 

Je  n’en  crois  rien,  dit  M.  Briquet,  elle  nous  arrivera  dans  des  conduits,  à  Tabri  de  l’air  et 
du  soleil  qui  favorise  à  un  si  haut  degré  les  combinaisons  chimiques.  Elle  passera  quinze 
jours  en  route,  dans  des  espèces  de  caves.  Avant  de  nous  arriver,  qui  dit  qu’elle  ne  contrac¬ 
tera  pas  là  un  mauvais  goût,  un  goût  de  cave?  Aucun  des  aqueducs  existants,  soit  ici,  soit  à 
Rome,  n’est  comparable  aux  aqueducs  de  quarante  lieues  qü’on  parle  de  faire. 

Est-ce  que  l’eau  battue  au  grand  air  et  au  soleil  n’a  pas  quelque  chose  de  plus  vivifiant 
que  l’eau  tranquille  et  dormant  à  l’ombre? 

Y  a-t-il  une  raison  pour  substituer  l’eau  de  la  Dhuys  à  l’eau  de  la  Seine  ?  On  dit  qu’on  n’a 
pas  assez  d’eau  de  Seine.  Voyons.  Pour  l’alimentation,  chaque  personne  en  consomme  envi¬ 
ron  1  litre  ;  pour  les  ablutions,  10  litres,  etc.;  mettons  100  litres  par  habitant,  nous  aurons 
150  mille  mètres  cubes  d’eau  par  jour.  Or,  il  passe  à  l’éliage,  sous  les  ponts  de  Paris,  7  mil¬ 
lions  de  mètres  cubes  par  vingt-quatre  heures.  Si  l’on  en  retranche  160  mille,  on  voit  que  la 
différence  est  tout  à  fait  insignifiante. 

En  somme,  je  conclus  par  ceci  :  l’eau  de  la  Dhuys  est  inférieure  à  celle  de  la  Seine  ;  il  y  en 
a  assez  dans  la  Seine  pour  qu’on  en  puisse  prendre  autant  que  l’on  voudra.  Il  n’y  a  donc 
aucune  raison  pour  aller  en  chercher  dans  la  Dhuys. 

M.  Marchand  (de  Charenton)  lit  une  note  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  et 
présente  un  appareil  destiné  à  ce  traitement. 

M.  JozRANSKi  présente  un  injecteur  vaginal  permettant  de  garder  l’injection  aussi  long¬ 
temps  que  cela  est  nécessaire.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Huguier.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


___  _  Gérant,  G.  Richelot. 
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—  M.  Serret  donne  lecture  d’un  mémoire  mathématique  sur  l’emploi  de  la  méthode 
de  la  variation  des  arbitraires  dans  la  théorie  des  mouvements  de  rotation  des  corps 
célestes. 


—  M.  de  Vibraye,  élu  correspondant  dans  une  des  dernières  séances,  présente  à 
l’Académie  des  graines  de  segoya  gigantea,  arbre  qu’il  a  acclimaté  en  France  et,  qui 
commence  à  se  reproduire. 

r-  M.  Fèvre  lit  un  travail  sur  le  système  nerveux  des  insectes,  que  la  faible  voix  de 
l’orateur  ne  nous  a  pas  permis  d’entendre  suffisamment.  D’ailleuré,  l’Académie,^  à  ce 
moment,  était  en  grand  émoi,  à  cause  d’une  expérience,  assurément  fort  curieuse, 
qui  était  faite  sous  ses  yeux,  parM.  Vial,  pharmacien,  inventeur  d’une  nouveau  pro¬ 
cédé  de  gravure  aussi  rapide  que  la  photographie.  Le  principe  de  la  découverte  de 
M.  Vial  n’est  que  l’application  d’un  fait  connu  depuis  longtemps,  à  savoir  que,  lors¬ 
qu’on  plonge  dans  une  dissolution  saline,  contenant  un  métal  des  quatre  dernières  sec¬ 
tions,  un  autre  métal  appartenant  à  l’une  de  ces  sections,  la  dissolution  est  décomposée 
et  le  métal  réduit  est  précipité  sur  le  second,  souvent  avec  beaucoup  d’adhérence.  Le 
procédé  consiste  à  faire  sur  papier  un  dessin  qu’on  décalque  ensuite  sur  métal  par 
application  humide,  ou  mieux  encore,  à  dessiner  directement  sur  le  métal  avec  une 
encre  métallique  formée,  par  exemple,  d’un  sel  de  cuivre  eh  dissolution  pour  l’abier 
et  pour  le  zine,  d’un  sel  de  mercure  pour  le  cuivre,  d’un  sel  d’or  pouf  l’argent;  etc., 
et  à  graver  ensuite  par  un  acide  approprié.  C’est  ainsi  qu’un  dessin  fait  avec  üné  encre 
de  sulfate  de  cuivre,  et  décalqué  sur  acier,  peut  donner  instantanément  une  gravure 
en  taille-douce  sans  morsure  ultérieure  à  l’acide,  etc.,  etc. 

—  M.  Flourens  a  présenté  une  nouvelle  note  sur  l’étiologie  de  l’infection  puru¬ 
lente  :  «  J’ai  fait  porter,  dit-il,  quelques  gouttes  de  pus,  pris  sur  la  dure-mère  d’un 
chien,  sur  la  plèvre  d’un  autre  chien  parfaitement  sain.  Au  bout  de  trente-six  heures; 
l’animal  est  mort.  On  a  trouvé  une  double  pleurésie  purulente.  Toute  la  plèvre,  des 
deux  côtés,  était  remplie  de  pus.  On  n’a  trouvé  de  pus  dans  aucun  autre  viscère. 

»  On  a  porté  du  pus  sur  les  muscles  abdominaux  d’un  chien  parfaitement  sain. 
L’animal  est  mort  au  bout  de  quatre  jours;  une  énorme  infiltation  de  pus  s’était 
glissée  entre  les  divers  muscles  de  l’abdomen. 

»  Jusqu’mi  le  pus  avait  été  porté  d’un  animal  sur  un  autre.  Sur  le  même  animal, 
j’ai  fait  porter  du  pus  d’un  viscère  sur  un  autre  viscère.  Du  pus  pris  sur  la  dure-mère 


fois  cette  voix  aimée,  on  voudrait  pouvoir  le  retenir  à  un  enseignement  continu,  et  cet  homme 
mort  reçoit  la  plus  belle  ovation  qui  ait  jamais  été  décernée  à  l’enseignement  libre. 

Est-ce  tout?  Non,  certes.  Cet  homme  a  fait  des  livres.  Le  premier  qu’il  a  publiées!  devenu 
introuvable;  quand  il  passe  dans  les  ventes  publiques,  il  atteint  le  prix  d’un  incunable.  Le 
second,  ouvrage  fort  cher  et  orné  de  planches  gravées  d’un  très  grand  prix,  obtient  en  ce 
moment  même  les  honneurs  d’une  seconde  édition;  le  troisième,  malgré  deux  éditions  tirées 
à  plusieurs  milliers  d’exemplaires,  était  devenu  rarissime  et  se  vendait  au  poids  de  l’or;  il  a 
fallu  en  faire  un  troisième  tirage;  et  les  éditeurs,  hommes  de  flair,  se  disputaient  la  préfé¬ 
rence.  C’est  la  maison  J. -B.  Baillière  et  fils  qui  l’a  obtenue,  et  cette  habile  et  prudente 
maison  n’a  pas  l’habitude  d’imprimer  les  morts,  à  moins  qu’ils  ne  restent  toujours  vivants, 
comme  Hippocrate,  Galien,  Oribaze,  etc. 

Est-ce  fini?  non,  pas  encore;  cet  homme,  que  l’on  dit  si  bien  mort,  doit  se  promener, 
triste  et  solitaire,  dans  ses  salons  abandonnés.  Ah!  mes  chers  confrères  Bouchut,  Josat,  Ploo- 
viez,  vous  cherchez  un  signe  infaillible  de  la  mort  réelle,  il  est  là,  dans  le  salon  du  médecin. 
Est-il  vide,  le  salon,  après  avoir  été  plein?  le  médecin  est  mort,  bien  mort,  hardiment  vous 
pouvez  le  déclarer  et  signer  votre  bulletin  mortuaire.  Eh  bien!  appliquez  cq  critérium  à  ce 
cher  mort  dont  je  parle,  allez  voir  son  cabinet  et  ses  salons  d’attente,  de  (rois  heures  à  mi¬ 
nuit,  et  dites  si  nous  ne  voudrions  pas  être  tous  morts  comme  cela. 

Vous  connaissez  mon  mort,  et  pas  n’ai  besoin  de  le  nommer.  Il  est  certain  que  si,  Idut 
mort  qu’il  est,  il  voulait,  à  cette  heure,  ouvrir  un  cours  de  maladies  syphilitiques,  tout  am¬ 
phithéâtre,  si  grand  qu’il  fût,  serait  bientôt  rempli.  Toujours  est-il  qu’on  vient  de  réimpri¬ 
mer  ces  Lettres  sur  la  syphilis,  dont  I’Union  Médicale  a  eu  la  primeur,  et  que  les  éditeurs 
ont  eu  le  bon  goût  de  publier  dans  le  texte  pur,  sans  suppressions,  sans 'additions. 
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a  été  porté  sur  la  plèvre.  Le  cinquième  jour,  l’animal  est  mort.  La  cavité  pleurale 
gauche  était  remplie  de  pus. 

»  Ainsi,  du  pus  porté  d’un  animal  sur  un  autre  animal,  ou,  sur  le  même  animal, 
d’un  viscère  sur  un  autre  viscère,  transmet  à  cet  autre  animal  ou  à  cet  autre  viscère 
une  affection  purulente  des  plus  violentes,  et  qui  finit  par  causer  la  mort.  i 
—  La  séance  de  lundi  s’est  terminée  de  bonne  heure  par  un  comité  secret. 

Dr  Maxîmin  Legrand. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


ÉTUDE  SUB  IES  HOPITAUX  P). 

Si  le  système  des  pavillons  isolés  prévaut  si  généralement  aujourd’hui,  c’est  parce 
qu’il  rappelle  plus  que  tout  autre  ces  constructions  des  abattoirs  de  Paris,  qui,  à  des 
époques  désastreuses,  ont  été  transformées  en  infirmeries  provisoires  et  ont,  grâce  à 
la  facilité  avec  laquelle  l’air  y  circulait ,  donné  une  mortalité  moindre  que  les  hôpi¬ 
taux  anciennement,  installés.  La  libre  circulation  de  l’air  est  si  bien  ce  qu’il  importe 
le  plus  pour  les  malades,  qu’on  a  vu,  pendant,  la  guerre  de  Crimée,  et  M.  Michel 
Lévy  a  insisté  sur  ce  point,  les  cholériques  guérir  plus  facilement  sous  la  tente  que 
dans  des  salles  d’hôpital,  et  que,  en  Amérique,  on  a  tout  dernièrement  retiré  d’excel¬ 
lents  effets  du  transport;  des  malades  et  des  blessés  sur  , des,  ne  vires  transformés  en 
hôpitaux  flottants  d’après  un  système  depuis  longtemps  préconisé  ici;  par  M.  Ro- 
chard. 

Dans  un  appendice,  M.  Husson  nous  donne  un  tableau  indicatif  de  l’orientation  de 
toutes  les  salles  occupées  par  les  malades  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ainsi  que  des 
dimensions  cubiques  de  ces  mêmes  salles  avec  le  nombre  de  lits  qu’elles  contiennent 
et  le  cube  d’air  afférent  à  chaque  lit.  Ce  document  aura  beaucoup  plus  d’intérêt  pour 
nous  lorsqu’il  pourra  être  accompagné  d’un  relevé  statistique  indiquant  le  chiffre  de 
la  mortalité  et  la  durée  proportionnelle  des  maladies  dans  chacune  de,  ces  salles. 
Constatons  seulement  que,  dans  nos  hôpitaux  généraux  affectés  au  traitement  des 

(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  17  mars. 


B  Nous  allons  publier,  disent-ils,  une  troisième  édition  dans  laquellè  nous  avonè' scrupu¬ 
leusement  respecté  le  texte  des  précédentes,  pensant  que  ces  Lettres^,  par  le  retentissement 
qu’elles  ont  obtenu,  parles  discussions  qu’elles  ont  soulevées,  marquent  une  époque  dans 
rilistoire  des  doctrines  sypbiliOgraphiqües.  »  Oui,  une  époque  fameuse,  que  vaineiiient  on 
cherché  à  faire  oublier,  et  qui  sortira  plus  éclatante  encore  quand  aitra  fini  cette  période  de 
désordre,  dé  confusion  et  de  chaos,  où  de  prétendues  doctrines  nouveiles  ont  jeté  ta  syphi- 
lographie. 

Il  y  a  déjà  huit  ans,  on  l’avait  déclaré  mort  et  enterré,  notre  cher  mort,  et  je  me  rappelle 
bien  ce  que  vous  disiez  à  cette  époque,  mon  cher  rédacteur,  dans  V Introduction  de  là 
deuxiétae  édition  dés  Le«#m  sur  fa  :  ' 

«  Mais  tout  cela  n’est  ni  sérieux  ni  grave,  et  quoique  j’aie  lu  l’autre  jour  que  vous  étiez  à 
peu  près  mort,  ou  que  comme  Broussais  vous  étiez  destiné  à  survivre  à  votre  doctrine,  je 
suis  forcé  de  reconnaître,  et  je  ne  le  fais  pas  sans  plaisir,  mon  cher  ami,  que  c’est  là  moins 
un  fait  qu’un  désir,  une  espérance  plus  qu’une  réalité. 

1»  Inconséquents, imprévoyants  que  nous  serions  s’il  en  était  autrement!  Que  dans  ce  vaste 
domaine  de  la  .science  médicale,  vos  adversaires,  au  lieu  d’user  leurs  facultés  dans  une  néga¬ 
tion  stérile,  abordent  donc,  qui  un  champ,  qui  un  autre;  le  préparent  l’ensemencent,  et  y 
moissonnent  comme  vous  l’avez  fait  dans  le  champ  de  la  syphilographie.  Pour  moi ,  et  je  suis 
heureux  de  pouvoir  le  déclarer  sans  flatterie,  sans  intérêt,  par  amour  pur  et  sincère  de  la 
science  et  de  la  vérité,  je  ne  me  sens  qu’admiration  et  reconnaissance  pour  le  laborieux  et 
patient  observateur,  pour  l’ingénieux  expérimentateur,  pour  le  théoricien  sagace,  pour  le 
savant  thérapeutiste  qui  a  doté  la  science  médicale  de  la  doctrine  nouvelle  sur  la  syphilis,  Je 
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maladies  aiguës,  le  cube  d’air  afférent;  à  chaque  malade  dépasse  en  mpyeune 
42  mètres,  et  que,  à  Lariboisière,  il  s’élève  à  près  de  55  mètres.  Si  quelques  hôpitaux 
étrangers  sont  mieux  dotés  que  les  nôtres,  sous  ce  rapport,  ce  ne  sont  pas  les  hôpi¬ 
taux  anglais;  car  si,  à  l’infirmerie  de  Blackburn,  chaque  lit  correspond  à  un  cube 
d’air  de  plus,  de  67  mètres,  il  n’en  est  plus  de  même  à  Londres  où,  dans  quelques 
hôpitaux,  il  n’y  a  pas  plus  de  31  mètres  cubes  par  lit. 

Les  moyens  employés  pour  faciliter  le  renouvellement  de  l’air  et  activer  la  ventila¬ 
tion  des  salles  sont  longuement  étudiés  par  M.  Husson,  qui  s’y  arrête  avec  une  sorte 
dé  complaisance.  U  y  a  sur  cette  question  de  la  ventilation,  comme  aussi  sur  celle 
du  chauffage,  qui  lui  est  connexe,  un  malentendu  qu’il  importe  de  faire  cesser.  Les 
administrateurs,  pour  qui  la  question  d’économie  n’est  pas  et  ne  doit  pas  être  indiffé¬ 
rente,  vantent  le  ventilateur  et  le  calorifère,  tandis  que  les  médecins  subissent  plutôt 
qu’ils  n’acceptent  ce  double  appareil.  —  Les  uns  et  les  autres  sont  pourtant  dans  le 
vrai.  —  Il  n’y  a  pas,  il  faut  bien  le  reconnaître,  de  calorifère  ni  de  ventilateur  qui 
vaillent  une  bonne  cheminée  dans  laquelle  flambe  un  beau  feu  de  bois  bien  sec,  en 
face  une  fenêtre  bien  exposée;  mais,  avec  la  cheminée,  il  y  a  une  perte  de  88  à 
90  p.  100,  et  nous  comprenons  que  cela  doit  faire  réfléchir  les  économistes  qui  sont 
chargés  de  gérer  le  bien  des  pauvres.  N’oublions  pas  cependant  que  toute  économie 
est  presque  toujours  une  gêne,  et  puisque  chacun  de  ceux  qui  peuvent  subir  cette 
perte  la  supporte  volontiers  plutôt  que  de  recourir  au  calorifère,  il  faut  bien  recom 
naître  l’infériorité  de  ce  dernier.  Quant  au  ventilateur,  je  ne  l’accepterai  qu’à  la  con¬ 
dition  qu’il  me  donnera  l’aii*  parfaitement  pur,  tel  qii’il  l’a  pris  à -l’extérieur,  sans 
l’avoir  modiûé  en  le  séchant  ou  de  toute  autre  façon,  et  même  alors  je  préférerais 
m’en  passer,  s’il  était  possible,  et  je  ne  saurais  mieux  faire  sur  ce  point  que  m’en 
référer  à  l’avis  très  compétent  de  la  commission  de  l’Académie  des  sciences,  qui, 
dans  son  rapport  de  1788,  s’exprimait  ainsi  :  «  Nous  ne  mettrons  autant  que  possi¬ 
ble  qu’un  petit  nombre  de  malades  dans  nos  salles,  et  nous  projetons  de  leur  donner 
environ  15  pieds  d’élévation  ;  elles  seront  parfaitement  aérées,  et  par  conséquent 
nous  pourrions  nous  passer  d’y  pratiquer  des  ventouses.  Mais  nous  avons  pensé  que 
la  chambre  la  plus  aérée  ne  peut  l’êtré  qu’àutant  qu’on  en  ouvre  les  fenêtres;  et  lors¬ 
que  le  froid  se  fait  sentir,  nous  savons  bien  qu’elles  restent  presque  toujours  fermées; 
quoi  qu’on  ordonne  de  les  ouvrir  à  certaines  heures.  »  , 


l’ai  étudiée  sans  enthousiasme,  j’écoule  sans  préventions  les  objections  qui  lui  sont  faites,  et 
je  ne  me  sens  ébranlé  dans  aucune  des  convictions  que  j’y  ai  puisées.  Elle  satisfait  ma  raison, 
et  l’expérience  pratique  lui  vient  en  aide.  ïrouverai-je  souvent  en  pathologie  des  conditions 
semblables?  La  science  est-elle  donc  si  riche  de  principes  et  de  faits  d’observation  aussi  bien 
établis  que  vos  principes  et  vos  faits,  pour  qu’on  doive  se  montrer  si  empressé  d’accueillir 
tout  ce  qui  semble  les  contredire  ?  Et  parce  que,  dans  une  science  aussi  complexe  que  la  mé¬ 
decine,  même  sur  un  seul  point,  il  n’aura  pas  été  donné  à  un  seul  homme  de  tout  voir,  de 
tout  expliquer,  de  tout  élucider;  parce  que,  sur  quelques  détails,  la  doctrine  paraîtra  moins 
assurée  que  sur  l’ensemble;  parce  que  toutesles  pièces  de  rédifice  ne  recevront  pas  la  même 
abondance  de  lumière,  il  faut  éteindre  cet  homme,  nier  la  doctrine  et  renverser  l’édifice!  ; 

»  Jamais  celte  philosophie  ingrate,  négative  et  inféconde  n’entrera  dans  mon  esprit.  C’est 
surtout  pour  protester  contre  elle  que  j’ai  profité  de  la  liberté  que  vous  m’avez  donnée  d’ajou¬ 
ter  ces  quelques  pages  à  votre  livre.  Je  suis  honteux  pour  mon  époque  et  pour  mon  pays  des 
mauvais  sentiments  qui  s’agitent  autour  de  votre  doctrine,  et  librement  je  le  dis.  ^ 

»  Je  les  croyais  passés  sans  retour  ces  tristes  temps  où  il  fallait  que  l’Étranger  apprît  à  la 
France  le  degré  de  gloire  que  tels  hommes  et  tels  travaux  jetaient  sur  la  patrie.  Que  n’êtes- 
vous  mort,  mon  cher  ami,  et  vous  aussi,  Claude  Bernard,  et  vous  aussi,  Jobert  de  Lamballe, 
et  tant  d’autres  aussi  dont  quelques  contemporains  contestent  et  discutent  la  valeur!  De 
votre  tombe  sortirait  pure  et  incontestée  l’auréole  de  gloire  promise  à  vos  éclatants  travaux, 
et  tel  qui  se  fait  aujourd’hui  votre  contradicteur,  ajouterait  vite  à  son  nom  celui  de  votre 
élève.  »  i 

Q’esl  bien  ie  cas  de  dire  k  ces  pourfendeurs  de  nos  gloires  j 
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M.  Husson  est,  du  reste,  moins  éloigné  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  de  se 
ranger  à  cette  opinion,  et  tout  en  regardant  les  appareils  de  ventilation  non  seule¬ 
ment  comme  utiles,  mais  comme  indispensables,  si  l’on  veut  donner  aux  malades  des 
hôpitaux  les  60  ou  80  mètres  cubes  d’air  que  chacun  d’eux  réclame  par  heure,  il  est 
loin  de  penser  que  ces  appareils  puissent  suffire  à  tout  et,  dans  le  passage  suivant,  il 
conseille,  au  contraire,  de  leur  venir  largement  en  aide  :  «  A  défaut  de  Ventilation 
mécanique,  il  est  des  moyens  plus  simples  et  moins  dispendieux  de  procurer  le 
renouvellement  de  l’air.  Le  plus  usité  dans  les  hôpitaux  de  toute  l’Europe,  c’est  celui 
qui  consiste  à  tenir  les  fenêtres  ouvertes.  Ce  moyen  est  très  employé  dans  nos  hôpi¬ 
taux  pendant  le  nettoyage. des  salles,  et  dans  les  autres  moments  de  la  journée,  lors¬ 
que  la  température  est  douce;  mais,  tel  qu’il  est  pratiqué,  il  serait  loin  de  suffire  à  un 
renouvellement  complet  de  l’air,  et  par  conséquent  à  la  disparition  de  toute  odeur 
des  salles.  En  Angleterre,  au  contraire,  la  ventilation  insuffisante  des  cheminées  est 
puissamment  aidée  par  l’ouverture  en  quelque  sorte  permanente  des  fenêtres  en 
hiver  comme  en  été.  Cette  ventilation  énergique  entraîne-t-elle  des  inconvénients 
pour  les  malades?  On  ne  le  croit  pas  en  Angleterre;  mais  nous  avons  lieu  de  penser 
que,  en  France,  ce  refroidissement  des  salles  par  courants  d’air  serait  difficilement 
admis  par  les  médecins,  et  plus  difficilement  encore  supporté  par  les  malades,  n 

Après  l’air,  ce  qui  est  le  plus  nécessaire  pour  les  malades;  c’est  l’eau.  Il  importe 
qu’elle  arrive  en  abondance  à  tous  les  étages  d’un  hôpital,  qu’un  courant,  pour  ainsi 
dire  continu,  traverse  les  latrines;  que  les. bains  puissent  être  largement  organisés,  et 
qu’il  y  ait,  à  proximité  des  salles,  des  lavabos  pour  les  malades,  qui  commencent  à  se 
lever.  Ces  lavabos  manquent  encore  dans  nos  hôpitaux;  mais  la  question  est  à 
l’élude,  et  l’utilité  de  cette  amélioration  étant  reconnue,:  tout  nous  fait  espérer  qu’elle 
ne  tardera  pas  à  être  généralement  adoptée.  On  a,  du  reste,  déjà  commencé  à  en  ins¬ 
taller  à  Bicêtre  et  au  nouvel  hospice  des  Ménages. 

Ceci  nous  conduit  à  parler  de  l’installation  des  lits  et  de  l’ameublement  des  salles  de 
malades. 

Comme  si  tout  devait  être  remis  en  question,  on  a  reproché  à  nos  hôpitaux  de  Paris 
leurs  parquets  cirés  ;  on  aimerait  mieux  que  les  planchers  fussent  quotidiennement 
lavés  à  grande  eau ,  sans  se  demander  si  l’humidité  permanente,  produite  par  un 
semblable  lavage,  ne  présentait  pas  d’immenses  inconvénients  pour  la  santé  des  ma- 


Les  gens  que  vous  tuez  se  portent  assez  bien. 

Et  c’est  fort  heureux.  Ce  qui  l’est  moins,  c’est  la  mort  véritable  de  quelques  respectables 
confrères  qui  viennent  d’être  ravis  à  la  science  et  à  la  profession. 

•  Ici,  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  l’Association  générale  que  nous  devons  regretter  les 
pertes  récentes  dè  M.  le  docteur  Rougier,  président  de  l’Association  du  Rhône,  et  de  M.  le 
docteur  Lafont,  président  de  l’Association  de  la  Loire-Inférieure.  Je  la  vois  encore  cette  belle  et 
fine  figure  de  M.  le  docteur  Rougier.  Outre  les  qualités:  sérieuses  de  son  esprit  qui  ont  été  digne¬ 
ment  appréciées  à  ses  obsèques  par  les  organes  de  la  Société  impériale  de  médecine  et  de 
l’Association,  c’est  surtout  par  ses  qualités  aimables  que  nous  l’avons  connu  ici.  Homme  char¬ 
mant,  sympathique,  d’une  distinction  rare  et  attirante,  son  urbanité  et  sa  politesse,  on  le 
voyait,  prenaient  leur  source  dans  le  cœur  et  non  dans  les  vaines  formules  du  monde.  Il  avait 
non  seulement  de  l’éducation,  mais  de  la  grâce,  ce  don  si  rare;  il  possédait  non  seulement  la 
courtoisie,  mais  le  charme  de  la  courtoisie,  celte  fine  fleur  de  l’âme  qui  ne  s’épanouit  que  sur 
les  terrains  privilégiés. 

Je  n’ai  pas  eu  l’honneur  de  connaître,  ni  même  de  voir  M.  le  docteur,  Lafont,  de  Nantes, 
mais  je  sais  que  sa  mort  a  été  un  deuil  public.  Sa  longue  existence  s’est  écoulée  dans  le  culte 
de  la  science,  dans  la  pratique  de  la  vertu.  Tous  ceux  qui  l’ont  connu  l’ont  aimé,  honoré  et 
respecté.  Qu’ajouter  à  cet  éloge? 

Ce  sont  là  de  grandes  pertes  pour  l’Association.  La  mort  de  pareils  hommes  qui  bravement 
se  sont  mis  à  la  tête  du  mouvement  professionel  est  très  douloureuse.  H  semble  que  leur  dis¬ 
parition  devienne  une  cause  d’amoindrissement  de  l’Œuvre.  Heureusement  que  les  institutions 
aussi  robustes  réparent  rapidement  leurs  forces. 

D'  SiMPLICE. 
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lades.  Mais  ce  n’est  rien  encore:  on  est  allé  jusqu’à  regretter  (j’oserais  à  peine  y 
croire,  si  je  n’avais  entendu  moi-même  formuler  un  tel  regret)  l’ancien  crépis  que  le 
stuc  remplace  maintenant  partout  ou  à  peu  près  sur  les  murs  intérieurs,  et  cela  sous 
le  prétexte  spécieux  que  les  murs  crépis  à  la  chaux,  étant  poreux,  se  kissent  impré¬ 
gner  par  les  miasmes  délétères  répandus  à  l’intérieur  des  salles;  tandis  que  l’enduit  de 
stuc,  étant  imperméable,  ne  permet  pas  à  ces  miasmes  de  se  déposer  dans  l’épaisseur 
des  murailles.  On  a  fait  aussi  la  guerre  aux  rideaux,  aux  matelas,  à  la  literie.  Il  nous 
semble  fort  difficile  cependant  d’avoir  une  literie  moins  compliquée  et  un  système  de 
rideaux  qui  permette  plus  facilement  le  renouvellement  de  l’air  autour  des  lits  que 
celui  qui  est  adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Quant  au  lit  en  lui-même,  j’avoue 
que,  comme  médecin  d’hôpital,  l’idée  de  faire  une  visite  dans  une  salle  dont  les  lits 
seraient  disposés  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  fût  pas  couché  à  plus  de  50  ou  60 
centimètres  au-dessus  du  sol,  me  sourirait  fort  peu.  Je  doute  que  l’hygiène  du  malade 
puisse  gagner  quelque  chose  à  ce  qu’il  en  soit  ainsi,  et  je  suis  certain  que  celle  du  mé¬ 
decin  ou  du  chirurgien  en  souffrirait  beaucoup.  Ce  ne  serait  pas  une  mince  fatigue,  en 
effet,  que  de  rester  courbé  en  deux  pendant  deux  heures,  comme  il  faudrait  le  faire, 
pour  panser  des  malades  ou  pour  les  ausculter  s’ils  étaient  sur  des  lits  aussi  bas.  Au 
surplus,  l’élévation  des  lits  est  loin  d’être  causée  dans  nos  hôpitaux  par  une  surabon¬ 
dance  de  matelas  qui  ne  sont  jamais  au  nombre  de  plus  de  deux.  Les  pieds  du  lit  sont 
placés  plus  haut.  La  couche  d’air  qui  circule  entre  le  sommier  et  le  parquet  est,  par 
conséquent,  plus  épaisse,  et  tout  cela  est  loin,  ce  me  semble,  de  constituer  une  fâcheuse 
condition  hygiénique. 

Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  les  lits  sont  tous  en  fer,  et  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  considère  comme  un  progrès  véritable,  qu’elle  a  réalisé  à  grands  frais, 
le  remplacement  des  anciens  lits  de  bois  par  des  lits  en  fer.  Je  dois  dire  cependant 
que  toutes  les  Administrations  hospitalières  ne  sont  pas  du  même  avis,  car  les  admi¬ 
nistrateurs  de  l’hôpital  du  Saint-Esprit,  de  Francfort,  préfèrent  les  lits  en  bois ,  dont 
«  une  expérience  de  plusieurs  années  leur  a,  à  ce  qu’ils  prétendent,  démontré  les 
avantages,  »  et  qu’à  Brême  on  a  également  «  rejeté  l’emploi  du  lit  en  fer  pour  adop¬ 
ter  des  lits  en  bois  peints  en  blanc.  » 

Puisque  je  parle  du  mobilier  des  salles  d’hôpital,  je  dois  dire  un  mot  d’un  meuble 
dont  on  ne  peut  se  priver,  mais  qui  n’est  supportable  qu’à  la  condition  d’être  perfec¬ 
tionné  comme  il  paraît  l’avoir  été  à  Munich,  si  nous  en  croyons  la  description  sui¬ 
vante  empruntée  à  M.  Thorr  :  «  Ce  sont  des  chaises  en  bois  qui  ont  la  forme  d’un 
fauteuil.  Le  fond  est  mobile,  et  au-dessous  se  trouve  un  vase  rond  en  zinc  avec  un 
couvercle  de  même  métal.  Autour  de  ce  vase  court  une  rainure  dans  laquelle  entrent 
les  bords  du  couvercle,  et  si  l’on  a  soin  de  toujours  laisser  de  l’eau  dans  cette  rainure, 
le  vase  se  trouve  fermé  hermétiquement  et  peut  être  vidé  sans  répandre  d’odeur.  » 

La  distribution  des  lits  dans  les  salles  .est  faite,  à  Paris,  conformément  aux  recom¬ 
mandations  de  Tenon,  qui  écrivait  :  «  Jamais  on  ne  fera  une  bonne  salle  avec  trois, 
encore  moins  avec  quatre  files  de  lits.  »  On  chercherait  vainement,  dans  nos  hôpi¬ 
taux,  une  salle  à  quatre  rangées  de  lits,  comme  il  s’en  trouve  tant  en  Angleterre,  et  ce 
n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  en  rencontre  qui  ont  trois  rangées  de  lits  entre 
deux  fenêtres  opposées,  encore  n’est-ce  que  dans  les  anciens  bâtiments. 

Il  serait  à  désirer  que  l’on  pût  établir  dans  tous  les  hôpitaux  des  salles  de  rechange 
qui  resteraient  inoccupées  pendant  plusieurs  mois,  et  recevraient  ensuite  des  malades, 
alors  que  les  autres  seraient  évacuées  à  leur  tour.  Cela  se  peut  pratiquer  facilement 
dans  les  hôpitaux  militaires,  qui  ont  tous  été  construits  en  prévision  de  besoins  plus 
grands  que  ceux  auxquels  ils  sont  destinés  à  faire  face  en  temps  ordinaire;  mais 
les  salles  de  rechange  n’existent  régulièrement  que  dans  un  seul  hôpital,  celui 
de  Béthanie,  à  Berlin.  L’Administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris  espère 
y  suppléer  en  installant,  partout  où  cela  est  possible,  des  salles  de  jour  ou  lieux  de 
réunion  pour  les  malades  qui  ne  gardent  pas  constamment  le  lit.  Cette  administra¬ 
tion,  désireuse  de  combattre  par  tous  les  moyens  possibles  les  effets  de  l’encombre- 
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ment,  «  a  ménagé  dans  la  plupart  des  services  de  chirurgie  et  de  médecihe,  une  ou 
deux  chambres  indépendantes,  dans  lesquelles  le  chef  de  service  peut  faire  transporter 
l’opéré  qu’il  tient  à  soustraire  aux  bruits  et  aux  émotions  des  salles  communes  ou  le 
malade  atteint  d’une  affection  contagieuse.  Comment  se  fait-il  que  ces  chambres  soient 
si  souvent  détournées  de  leur  destination  et  ne  reçoivent  généralement,  au  lieu  des 
malades  pour  qui  elles  sont  établies,  que  des  privilégiés  dont  la  maladie  ne  réclame 
en  rien  une  semblable  exception?  C’est  aux  chefs  de  service  de  répondre,  puisqu’il 
leur  appartient  de  distribuer  à  leur  gré,  et  suivant  les  convenances  du  traitement,  tous 
les  malades  de  leurs  salles.  >  Le  reproche  est  sévère.  Pourquoi  faut-il  qu’il  soit  mérité 
et  que  ce  ne  soit  malheureusement  pas  le  seul  que  l’on  soit  peut-être  en  droit  de  nous 
adresser? 

Nous  voudrions  pouvoir  suivre  M.  Husson  dans  toutes  les  parties  de  son  travail, 
qui  ne  comprend  pas  moins  de  onze  chapitres  différents,  et  qui  se  termine  par  une 
série  d’appendices  tous  remplis  de  documents  des  plus  curieux  et  des  plus  intéressants 
à  analyser;  mais  il  faut  nous  limiter,  car  il  nous  reste  à  aborder  des  sujets  non 
moins  dignes  d’arrêter  notre  attention  que  ceux  sur  lesquels  nous  nous  sommes  déjà 
peut-être  trop  longuement  étendu.  Je  ne  ferai  donc  qu’indiquer  rapidement  ce  qui 
egt  relatif  aux  mesures  d’ordre  et  de  police  intérieure  des  hôpitaux,  ainsi  qu’au  per¬ 
sonnel  préposé  au  service  des  malades,  etc. 

Notre  excellent  maître,  M.  Gosselin,  dont  le  rapport  a  eu  la  bonne  fortune  de  sou¬ 
lever  à  l’Académie  de  médecine  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux,  a  regretté 
que  les  .  enfants  ne  pussent  être  admis  et  soignés  dans  les  mêmes  salles  que  les 
adultes.  À  cette  réclamation  formulée  au  nom  de  la  science,  M.  Davenne  a  répondu 
en  invoquant  des  considérations  de  haute  morale  devant  lesquelles  chacun  a  dù  s’in¬ 
cliner.  En  reprenant  cette  proposition,  qu’il  résout  dans  le  même  sens  que  son  hono¬ 
rable  prédécesseur,  M.  Husson  ajoute  :  «  C’est  d’ailleurs  une  question  de  savoir  si 
l’étude  spécialisée  des  maladies  de  l’enfance,  comme  de  plusieurs  autres  affections 
graves,  n’a  pas  fait  faire  desplus  rapides  progrès  à  la  science  que  le  régime  du  mé¬ 
lange  des  maladies . Le  principe  de  la  séparation  des  âges,  adopté  depuis  soixante 

ans,  est  aujourd’hui  passé  dans  la  pratique  des  hôpitaux  de  Paris.  Pendant  cette 
longue  expérience,  il  a  été  admis  tour  à  four  par  des  savants,  des  administrateurs  et 
des  médecins,  et,  jusqu’à  cés  derniers  temps,  il  n’avait  encore  rencontré  qu’une  appro¬ 
bation  unanime.  Que  si  cependant  des  voix  isolées,  obéissant  à  un  intérêt  scientifique 
mal  entendu ,  venaient  réclamer  comme  un  avantage  le  rétablissement  de  ce  qui  a 
été  si  énergiquement  condamné ,  l’Administration,  puisant  de  nouveaux  arguments 
dans  l’exemple  même  que  l’on  prétend  empruntera  l’Angleterré,  ne  pourrait  que  leur 
opposer  les  graves  considérations  invoquées  autrefois  par  le  Conseil  général  des  hos¬ 
pices  et  l’autorité  de  ces  praticien^  illustres,  dont  èlle  n’a  pas  encore  désappris  les 
excellents  préceptes.  » 

Il  n’y  a  rien  à  objecter  sur  ce  point,  mais  il  en  est  un  autre  sur  lequel  nous  aime¬ 
rions  voir  l’Administration  moins  sévère  et  moins  rigoureuse  qu’elle  ne  l’est  devenue 
depuis  quelques  années;  c’est  en  ce  qui  concerne  l’admission  dans  les  hôpitaux  des 
individus  étrangers  à  Paris.  —  Il  est  incontestable  que,  aux  termes  de  la  loi  du 
24  vendémiaire  an  II,  et  de  celle  du  7  août  1851,  l’Administration  a  le  droit  de  refuser 
l’entrée  de  ses  hôpitaux  aux  individus  non  domiciliés  dans  la  commune;  mais,  en 
dehors  môme  de  l’urgence,  qui  peut  créer  une  condition  de  force  majeure,  il  y  a  des 
circonstances  dans  lesquelles  la  porte  pourrait  être  peut-être  plus  largement  ouverte 
qu’elle  ne  l’est  en  effet.  —  En  1859,  nos  hôpitaux  ont  donné  une  assistance  gratuite 
à  1,329  individus  étrangers  à  Paris,  ce  qui  a  occasionné  une  dépense  de  107,587  fr. 
15  c.;  mais  qu’est  donc  cette  dépense  sur  un  budget  qui  dépasse  25  millions  de 
recettes  annuelles?  Au  surplus,  la  ville  de  Paris  ne  doit  pas  être  assimilée  à  une 
commune  ordinaire.  Ses  ressources,  et  particulièrement  celles  qui  servent  à  doter  ses 
services  hospitaliers,  sont  singulièrement  accrues  par  les  impôts  :  tels  que  le  droit  sur 
les  spectacles  et  le  droit  d’octroi,  qui  sont  perçus  tout  autant,  et  plus  encore,  sur  les 
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étrangers  de  passage,  sur  la  population  flottante ,  que  sur  les  habitants  domiciliés.  Il 
nous  semblerait  donc  équitable  de  faire  une  part  un  peu  plus  généreuse  «  à  ses  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  exceptionnelle,  dont  l’unique  espoir  est  dans  l’habileté  tra¬ 
ditionnelle  du  Corps  médical  de  Paris,  et  auxquels  nous  savons  que  M.  Husson  est 
toujours,  pour  ce  qui  le  concerne  personnellement,  disposé  à  faire  le  plus  charitable 
accueil.  > 

Nous  aimerions  aussi  voir  rétablir  cet  ancien  privilège,  que  le  Directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  paraît  assez  disposé  à  revendiquer,  et  en  vertu  duquel  Vigneron, 
doyen  des  administrateurs,  écrivait,  en  1755,  au  procureur  général  :  «  L’hôtel-Dleu 
»  n’est  point  et  ne  peut  être  une  maison  de  force  ;  il  n’a  été  établi  que  pour  soulager 
»  les  pauvres  malades  de  bonne  volonté,  et  tous  y  sont  reçus  sans  exception  ;  mais 
»  leur  entrée  et  leur  sortie  doivent  être  libres,  et,  dans  cette  maison  de  charité,  tout 
»  doit  respirer  la  liberté.  »  Nous  comprenons  d’autant  moins  que  la  police  place 
comme  elle  le  fait  trop  souvent  des  détenus  ou  des  prévenus  dans  les  hôpitaux, 
qu’elle  a  dans  toutes  ses  maisons  d’arrêt  et  de  correction  des  infirmeries  un  person¬ 
nel  médical  très  suffisant  pour  ses  besoins. 

Enfin  le  sentiment  qui,  dans  certains  pays,  commande,  vis-à-vis  de  tous  les  ma¬ 
lades  et  surtout  vis-à-vis  des  femmes  qui  viennent  accoucher,  une  discrétion  entière, 
absolue ,  nous  paraît  d’une  charité  mieux  entendue  et  plus  délicate  que  celle  qui  se 
pratique  chez  nous,  où  l’on  fait  subir,  à  tous  les  malheureux  qui  se  présentent  pour 
réclamer  l’assistance  médicale,  un  interrogatoire  humiliant  suivi  d’une  enquête  plus 
pénible  encore.  —  Sans  permettre,  comme  à  Venise  ou  à  Moscou,  aux  femmes  qui  se 
présentent  de  rester  masquées  pendant  tout  leur  séjour  à  l’hôpital,  ne  pourrait-on 
pas,  comme  à  Vienne,  s’abstenir  de  les  questionner  et  se  borner  à  exiger,  à  leur 
entrée,  le  dépôt  d’un  pli  cacheté  indiquant  leur  nom,  leur  domicile,  et  la  conduite  à 
tenir  à  l’égard  de  leur  famille;  ce  pli  ne  serait  ouvert  qu’en  cas  de  mort,  et  il  leur 
serait  rendu  intact  à  leur  sortie  de  l’établissement.  —  Mais  une  aussi  grande  discré¬ 
tion  ne  saurait  être  de  mode  dans  un  pays  et  à  une  époqué  où  l’on  a  cru  réaliser  un 
magnifique  progrès  en  supprimant  les  tours  des  Enfants-Trouvés. 

Je  n’ai  qu’un  mot  à  dire  du  personnel  affecté  au  service  direct  des  malades,  et  c’est 
pour  féliciter  M.  Husson  de  soii  intelligente  réorganisation  du  service  des  infirmiers, 
qui  assure  à  nos  malades  les  soins  de  serviteurs  plus  capables  et  plus  zélés. 

Je  ne  veux  cependant  pas  abandonner  ce  sujet  sans  remercier  M.  Husson  de  tout 
ce  qu’il  dit  de  flatteur  pour  le  Corps  médical  des  hôpitaux,  et  surtout  pour  nos 
internes.  «  L’institution  des  internes  est,  sans  contredit,  la  plus  belle  et  la  plus  utile 
»  dont  les  hôpitaux  puissent  se  glorifier;  c’est  là  que  se  forment  à  la  pratique  les 
»  jeunes  médecins  auxquels  la  science  et  l’humanité  applaudissent  le  plus;  » 
«  ceux  sur  lesquels  la  société  fonde  ses  plus  chères  espérances,  »  car  ils  possèdent  à 
un  degré  égal  l’amour  de  la  science  et  le  respect  de  la  dignité  professionnelle;  aussi, 
par  une  tradition  religieusement  conservée  parmi  nous,  sommes-nous  habitués  à  les 
considérer  comme  des  amis  plus  jeunes  à  qui  notre  expérience  et  nos  conseils  sont 
utiles,  plutôt  que  comme  des  subordonnés  placés  sous  nos  ordres. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ï.  Callard. 
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CLINiaUE  CHIRURGICALE. 

Maison  municipale  de  santé.  —  M.  DEMARQUAY. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DE  LA  GANGRÈNE  GLVCOÉUIQCB  ET  DE  LA  GANGRÈNE 
SÉNILE. 

Dans  le  numéro  du  30  octobre  1862  (Union  Médicale,  t.  XVI,  p.  195),  nous  avons 
rapporté  une  observation  de  gangrène  sénile,  recueillie  par  M.  Gentilhomme,  dans  le 
service  chirurgical  de  la  Maison  de  santé;  nous  l’avons  fait  suivre  de  réflexions,  dans 
lesquelles  nous  nous  sommes  efforcé  de  faire  voir  les  différences  notables  qui  exis¬ 
tent  entre  la  gangrène  sénile  et  la  gangrène  glucosurique ,  et  nous  avons  dit  que 
M.  Demarquay  admettait  deux  formes  de  gangrène  spontanée  :  la  première,  liée  à 
une  altération  des  vaisseaux  ;  la  seconde,  qué  l’on  rencontre  à  titre  d’accident  éven¬ 
tuel  chez  les  personnes  diabétiques.  Le  fait  suivant,  qui  vient  d’être  recueilli  avec 
beaucoup  de  soin  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
par  M.  Flurin,  l’un  des  internes,  nous  permet  de  revenir  aujourd’hui  sur  le  diagnostic 
différentiel  de  la  gangrène  sénile  et  de  la  gangrène  diabétique,  et  d’exposer  les  signes 
donnés  par  M.  Demarquay  comme  établissant  la  nature  différente  de  ces  deux  espèces 
de  gangrène. 

Gangrène  partielle  du  pied.  —  Diabète. 

(Observation  recueillie  par  M.  Florin,  interne  des  hôpitaux.) 

M”'  G...  60  ans,  entrée  à  la  Maison  municipale  de  santé,  le  5  février  1863,  dans  le  service 
de  M.  Demarquay,  est  d’une  constitution  très  robuste,  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé, 
malgré  les  travaux  très  fatigants  auxquels  elle  se  livrait.  Toujours  elle  avait  été  très  bien 
réglée,  et  elle  ne  remarqua  de  changements  que  dans  les  dernières  époques  qui  ont  précédé 
l’arrêt  complet  du  flux  menstruel;  elle  avait  alors  des  hémorrhagies  assez  abondantes  qui 
duraient  huit  à  dix  jours.  Mariée,  elle  est  mère  de  trois  enfants. 

Il  y  a  environ  trois  ans,  forcée  par  la  nature  de  ses.  occupations  de  rester  longtemps  debout 
et  dans  un  lieu  humide,  elle  éprouva  une  sensation  de  froid  dans  la  jambe  droite,  sensation 
qui  ne  disparut  qu’avec  l’apparition  des  symptômes  suivants  : 

Le  pied  droit  présentait  depuis  longtemps  un  durillon  au  deuxième  orteil;  l’ongle  du  pre¬ 
mier  appuyant  sur  ce  durillon  détermina  une  inflammation  assez  vive  qui  persista  pendant 
un  mois  environ  et  qui  finit  par  céder  sous  l’influence  de  topiques  émollients.  En  même  temps, 
le  premier  orteil  devenait  très  douloureux  et  présentait  un  aspect  blanchâtre  comme  si  le 
doigt  était  mort  (sic).  A  trois  reprises  différentes,  il  se  forma  des  abcès  qui,  ouverts  sponta- 
ment,  laissèrent  écouler  une  assez  grande  quantité  de  pus  sanguinolent;  au  bout  de  vingt  à 
vingt-cinq  jours,  le  gros  orteil  était  guéri,  et  le  deuxième  s’enflammait  de  nouveau.  Les  dou¬ 
leurs  provoquées  par  celte  inflammation,  et  la  suppuration  abondante  qui  s’écoulait  ont  décidé, 
la  malade  à  se  faire  transporter  à  la  Maison  de  santé. 

L’examen  du  pied  permet  de  constater  un  œdème  assez  considérable;  la  peau  est  rouge, 
boursouflée,  et  sur  la  face  dorsale,  au  niveau  de  la  racine  des  orteils,  on  voit  une  phlyctène 
remplie  de  sérosité  assez  claire.  Le  gros  orteil  est  entièrement  sain.  Le  deuxième  orteil,  au 
contraire,  est  complètement  déformé,  et,  en  appuyant  légèrement  sur  son  extrémité,  l’on  cons¬ 
tate  qu’il  y  a  de  la  crépitation.  La  température  prise  sur  chaque  pied  donne  : 


Pied  droit  (malade) .  36,2 

Pied  gauche .  31,1 


Les  battements  artériels  sont  perçus  du  côté  malade  comme  du  côté  sain;  l’on  sent  les  bat¬ 
tements  des  artères  fémorale,  poplitée,  tibiale  antérieure  et  pédieuse  ;  ceux  de  la  tibiale  pos¬ 
térieure  ne  peuvent  être  constatés  à  cause  de  l’œdème  considérable  qui  existe.  L’auscultation 
du  cœur  ne  fournil  aucun  bruit  anormal. 

La  malade  dit  qu’elle  éprouve  depuis  plusieurs  mois  une  soif  très  vive,  et  qu’elle  rend  une 
quantité  très  considérable  d’urine.  L’acide  nitrique  développe  dans  ce  liquide  un  léger  nuage, 
précipité  albumineux  ;  si  l’on  chauffe  l’urine  avec  le  double  de  son  poids  de  liqueur  de  Bar- 
reswil,  il  se  forme  un  précipité  très  épais,  jaune  rougeâtre.  L’analyse  faite  par  M.  Lecomte, 
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pharmacien  en  chef  de  la  Maison  de  santé,  a  démontré  gue  rurine  contenait  49  grammes 
de  glucose  pour  1,000.  '■ 

Outre  ces  signes  fournis  par  l’urine,  l’on  constate  qu’il  existe  de  la  sécheresse  de  la  bouche 
et  de  la  gorge,  rudesse  et  aridité  de  la  peau,  constipation  opiniâtre. 

Traitement  :  Suppression  des  aliments  féculents,  vin  de  Bordeaux,  eau  de  Vichy. 

Le  pied  est  entouré  d’un  pansement  simple  à  la  glycérine,  recouvert  de  chàrpié  imbibée  de 
permanganate  de  potasse. 

Le  9,  la  phlyctène  s’est, affaissée.  On  coupe  l’épiderme,  e^  le  derme  se  présente  avec  une 
teinte  d’un  gris  noirâtre. — Même  pansement. 

Le  10.  La  teinte  constatée  la  veille  devient  plus  foncée,  La  partie  la  plus  superficielle  sem¬ 
ble  momifiée.  L’inflammation,  constatée  les  premiers  jours  autour  de  la  phlyctène,  est  notable¬ 
ment  diminuée.  La  température,  prise  comparativement  sur  les  deux  membres,  donne  ; 


Pied  droit  (malade) .  3Zi,2 

Pied  gauche . .  34,5 


Une  épingle,  promenée  à  la  surface  du  derme,  ne  laisse  constater  aucune  sensibilité.  Mais, 
en  l’enfonçant,  la  malade  ressent  une  vive  douleur,,  et  l’on  voit  sortir  une  gouttelette  de  sang 
par  la  piqûre. 

Le  11  février,  la  malade  est  prise  d’une  diarrhée  très  abondante.  Grande  faiblesse.  Vomis¬ 
sements.  —  Mort,  à  sept  heures  du  soir.  ■ 

Autopsie.  —  La  dissection  la  plus  attentive,  faite  sur  les  artères  du  membre,  confirme  ce 
que  nous  avions  constaté  du  vivant  de  la  malade.  L’artère  tibiale  antérieure  présente  çà  et  là 
quelques  petites  plaques  jaunâtres,  peu  étendues  et  surtout  peu  épaisses.  Ce  sont  de  sim¬ 
ples  dépôts  calcaires  si  communs  chez  les  vieillards,  et  qui,  dans  notre  cas,  sont  loin 
d’être  suffisants  pour  obstruer  par  leur  volume  le  calibre  de  l’artère.  L’artère  tibiale  posté¬ 
rieure  présente  les  mêmes  altérations,  mais  en  moins  grand  nombre.  Le  seul  obstacle  au  cours 
du  sang  qu’il  nous  ait  été  donnéde  constater  se  rencontrait  dans  l’artère  pédieuse.  C’était  un' 
caillot  rougeâtre,  très  mou,  peu  adhérent  aux  parois,  et  présentant  tous  les  caractères  d’une 
organisation  toute  récente. 

La  plante  du  pied  ouverte,  il  s’est  échappé  une  grande  quantité  d’une  sérosité  purulente. 
Les  masses  musculaires  en  sont  imbibées.  Enfin,  les  surfaces  articulaires  sont  complètement 
saines. 

L’examen  des  viscères  n’a  pu  être  fait. 

En  résumé,  une  femme  âgée  de  60  ans,  affectée,  depuis  plusieurs  irioîs,  de  diabète,, 
voit  se  développer  sur  le  gros  orteil,  puis  sur  le  second,  une  Inflammation  vive;  cç, lie- 
ci  envahit  bientôt  une  partie  de  la  face  dorsale  du  pied,  et  présente  un  caractère 
gangréneux,  bien  que  la  circulation  et  la  sensibilité  demeurent  intactes,  et  que  le 
thermomètre  appliqué  sur  le  pied  permette  de  constater  d’abord  une  élévation  de 
température  de  5»,1,  puis  seulement  de  0o,7’  dans  un  examen  fait  la  veille  de  la  mort. 
A  l’autopsie,  on  trouve  dans  les  artères  quelques  dépôts  calcaires ,  mais  le  calibre  de 
ces  vaisseaux  est  conservé;  ils  sont  parfaitement  perméables  au  sang;  il  existe  seule¬ 
ment  dans  l’artère  pédieuse  un  caillot  rougeâtre  formé  évidemment  après  la  mort. 
De  plus,  les  tissus  de  la  face  plantaire  sont  imbibés  d’une  sérosité  purulente  qui 
s’écoule  par  les  incisions  que  l’on  pratique  dans  cette  région. 

Si  nous  comparons  maintenant,  les  uns  avec  les  autres,  les  symptômes  présentés, 
par  celte  malade  avec  ceux  qui  caractérisent  la  gangrène  sénile,  nous  ne  tarderons 
pas  à  y  remarquer  des  différences  notables;  or,  cette  comparaison,  nous  avons  pu  la 
faire  dans  le  service  de  M.  Demarquay ,  puisqu’il  y  existe  encore  actuellement  deux 
exemples  de  gangrène  sénile,  développée,  l’une j  chez  un  homme  de  82  ans;  l’autre 
chez  une  femme  de  80  ans,  et  plusieurs  fois,  pendant  le  cours  de  sa  visite,  le  chirur¬ 
gien  de  la  Maison  de  santé  nous  a  fait  remarquer  les  signes  différenciels  de  ces  deux 
espèces  de  gangrène.  D’abord,  l’aspect  de  la  maladie  est  toute  différente  :  dans  la 
gangrène  sénile,  la  partie  sphacélée  est  noire,  plus  ou  moins  desséchée,  comme  mo¬ 
mifiée;  la  gangrène  qui  survient  chez  les  diabétiques  revôt  les  caractères  d’un  phleg¬ 
mon  gangréneux;  la  partie  frappée  de  sphacèle,  au  lieu  d’être  desséchée,  est,  au 
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contraire,  très  imbibée  de  liquide  ;  lestissus,  au  lieu  d’être,  en  quelque  sorte,  conden¬ 
sés  les  uns  avec  les  autres,  de  sorte  que  le  pied  semble  diminué  de  volume,  parais¬ 
sent  plutôt  écartés,  et  la  partie  malade  offre  une  augmentation  de  surface.  Si  l’on 
explore  les  artères,  on  sent  parfaitement  leurs  battements  môme  dans  les  points  les 
plus  rapprochés  de  la  partie  envahie  par  la  gangrène;  et  si,  dans  quelques  points,  l’on 
ne  perçoit  pas  la  diastole  artérielle,  c’est  parce  que  l’œdème  considérable  du  tissu  cel¬ 
lulaire  y  met  obstacle,  car,  lorsque  le  malade  vient  à  succomber,  l’on  peut  constater 
la  perméabilité  du  vaisseau,  comme  cela  fut  vérifié  chez  la  malade  de  M.  Demar- 
quay.  Dans  la  gangrène  sénile,  l’observateur,  souvent,  ne  trouve  plus  les  battements 
même  dans  la  fémorale,  bien  que  le  pied  seul  soit  frappé  de  sphacèle,  et  l’autopsie 
révèle,  soit  l’existence  d’un  caillot  obturateur,  soit  une  altération  des  parois  artérielles 
qui,  ayant  diminué  notablement  la  cavité  du  vaisseau,  est  venue  apporter  une  gêne 
plus  ou  moins  considérable  dans  la  circulation  artérielle;  enfin,  dans  quelques  cas, 
le  vaisseau  est  complètement  oblitéré. 

Si  l’on  explore  la  sensibilité  des  parties  malades  avec  une  épingle,  l’on  peut ,  avec 
celle-ci,  pénétrer  profondément  dans  la  région  frappée  de  gangrène  sénile  sans  déter¬ 
miner  aucune  douleur  au  malade,  et  lorsqu’on  retire  l’épingle,  pas  une  goutte  de  sang 
ne  sort  à  travers  la  piqûre  qui  vient  d’être  faite  ;  s’il  s’agit  au  contraire  d’une  gan¬ 
grène  diabétique,  dès  que  l’épingle  est  arrivée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le 
malade  accuse  de  la  douleur,  et  une  goutte  de  sang  vient  marquer  le  point  où  l’épingle 
a  pénétré.  Enfin,. si  l’on  applique  le  thermomètre  sur  les  parties  sphacélées,  l’on  cons¬ 
tate  à  leur  niveau  une  augmentation  de  température  s’il  s’agit  d’une  gangrène  gluco- 
surique,  tandis  que  l’instrument  accuse  une.  diminution  notable  dans  la  température 
de  la  partie  frappée  de  gangrène  sénile. 

Ainsi,  dans  une  premièrie  expérience,  M.  Flurin  a*  constaté  une  augmentation  de 
ôo,  l’ sur  le  piedde  sa  malade,  tandis  que  dans  les  observations  recueillies  par  M.  Gen¬ 
tilhomme,  il  existait  un  abaissement  de  température  de  la  partie  sphacélée;  il  y  avait 
une  différence  de  4  à  6o  en  moins. 

Si  l’on  met  un  membre  frappé  de  gangrène  sénile  dans  un  bain  d’oxygène,  ce  gaz 
a  popr  effet  de  momifier  la  partie  sphacélée  :  c’est  ce  que  nous  avons  pu  vérifler  depuis 
longtemps  dans  le  service  de  M.  Demarquay;  tandis  que  si  un  membre  atteint  de  gan¬ 
grène  glucoémique , est  mis  dans  un  manchon  rempli  d’oxygène,  ce  gaz  excite  encore 
l’inflammation,  et  l’on  ne  farde  pas  à  voir  la  gangrène  faire  de  rapides  progrès. 

Ajoutons  enfin  que  M.  Demarquay  n’a  pas  trouvé  de  sucre  dans  les  urines  de  ses 
malades  atteints  de  gangrène. sénile,  tandis  , que  dans  l’urine  de  la  malade,  dont  l’ob¬ 
servation  a  été  rapportée  plus  haut,  il  y  avait  49  grammes  de  sucre  pour  1000,  ainsi 
que  l’a  constaté  M.  Lecomte,  pharmacien  en  chef  de  la  Maison  de  santé,  qui  a  bien 
voulu  en  faire  l’analyse. 

En  est-il  toujours  ainsi?  et  dans  les  cas  de  gangrène  sénile  ne  constate-t-on  jamais 
laprésence  du  sucre  dans  l’urine?  Assurément  non,  carM.  Pofain  a  présenté  dernière¬ 
ment  à  la  Société  anatomique  les  pièces  pathologiques  recueillies  sur  le  cadavré  d’une 
malade  qui  mourut  dans  son  service  d’une  gangrène  sénile,  et  pendant  la  vie  la  pré¬ 
sence  du  sucre  avait  été  constatée  par  l’analyse  ;  mais  il  n’y  en  avait  qu’une  bien 
faible  quantité,  4  grammes  seulement  pour  1,000  grammes.  Ce  fait  peut-il  être  rangé 
parmi  les  observations  de  gangrène  diabétique  ?  Nous  répondrons  sans  hésiter  néga¬ 
tivement,  car  l’autopsie  a  constaté  l’oblitération  des  artères  de  la  jambe  par  des  cail¬ 
lots  ;  il  n’y  avait  qu’une  très  petite  quantité  de  sucre  dans  l’urine  ;  de  plus,  il  n’y  avait 
ni  polydipsie,  ni  polyurie.  La  présence  du  sucre  dans  l’urine  et  le  développement  de 
la  gangrène  ne  sont  qu’une  simple  coïncidence ,  et  l’on  ne  saurait  admettre  que  la 
gangrène  fût  liée,  dans  ce  cas,  à  l’existence  d’un  diabète. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  l’on  peut  dire  que  la  gangrène  sénileestune  gangrène  par 
arrêt  de  la  circulation,  tandis  que  la  gangrène  diabétique  est  une  gangrène  par  excès 
d’inflammation  :  sous  l’influence  d’un  état  général  mauvais,  une  phlegmasie  peu 
étendue  devient  le  point  de  départ  d’un  phlegmon  gangréneux. 
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L’opinion  de  M.  Demarquay  est  donc  conforme  aux  idées  émises  par  M.  Marchai 
(de  Calvij,  dans  une  communication  qu’il  a  faite  à  l’Académie  des  sciences  (Union 
Médicale,  1856,  p.  573).  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  la  nature  de  la  gan¬ 
grène  glucoémique,  car  nous  savons  que  le  savant  pathologiste  que  nous  venons  de 
citer  prépare  en  ce  moment  un  traité  de  la  glucosurie  où  il  développera,  avec  le  talent 
que  tout  le  monde  lui  connaît,  les  propositions  qu’il  n’a  fait  qu’énoncer  devant TAca- 
démle  des  sciences. 

Dr  Parmentier. 


PHYSIOLOGIE. 

L’AVORTEMENT  PECT-IL  ÊTRE  PROVOQUÉ  PAR  IMITATION? 

Mon  cher  rédacteur , 

On  lit,  dans  le  numéro  du  21  février  1863  de  I’Union  Médicale,  au  compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société  médicale  d’émulation,  une  observation  très  intéressante  de 
M.  le  docteur  Perrin,  relative  à  une  sage-femme  chez  laquelle  l’aspect  des  douleurs, 
chez  les  femmes  qu’elle  assistait,  déterminait  des  contractions  utérines,  si  elle  était 
enceinte,  et  enfin  un  accouchement  prématuré.  Les  faits  de  ce  genre  sont  désignés 
sous  le  nom  de  contagion  nerveuse  ou  ^'imitation  involontaire;  notre  distingué 
confrère  a  ajouté  :  «  On  sait  que  la  vue  de  vaches  en  état  de  parturition  excite  chez 
les  voisines  des  contractions  utérines,  qui  aboutiraient  à  une  délivrance  prématurée  et 
fâcheuse,  si  on  ne  s’empressait  de  les  éloigner.  »  Et  plus  loin  :  «  Je  ne  crois  pas  que 
les  faits  de  ce  genre  puissent  être  mieux  expliqués  par  l’influencé  morale,  attendu  que 
l’on  ne  volt  pas  trop  quel  rôle  une  semblable  cause  pourrait  jouer  chez  les  vaches  dont 
j’ai  parlé.  » 

Vous  savez,  mon  cher  rédacteur,  que  j’ai  pratiqué  la  médecine,  pendant  plusieurs 
années,  à  la  campagne.  J’avais  donc  vécu  quelque  peu  avec  les  bêtes,  et  cependant  je 
n’avais  jamais  entendu  parler  de  faits  de  ce  genre.  Si  l’observation  de  notre  hono¬ 
rable  confrère  était  exacte,  et  devait  être  généralisée,  elle  serait  très  importante  en 
pratique  et  fort  curieuse  au  point  de  vue  physiologique.  Je  me  suis  adressé  à  un 
mien  beau-frère,  agriculteur  distingué  du  Loiret,  et  je  lui  ai  demandé  quelques  ren¬ 
seignements  à  ce  sujet  :  voici  sa  réponse;  si  vous  jugez  qu’elle  doive  intéresser  vos 
lecteurs,  veuillez  lui  donner  place  dans  I’Union  Médicale. 

Mon  honorable  confrère  de  la  Société  médicale  d’émulation  ne  m’en  voudra  pas,  je 
pense,  de  vous  l’adresser  directement  ;  mais  je  vois  que  l’incident  en  question  s’est 
produit  à  une  époque  un  peu  éloignée  de  nous,  dans  la  séance  du  8  novembre,  et  c’est 
d’ailleurs  à  titre  de  renseignement  plutôt  que  de  contradiction,  que  je  vous  commu¬ 
nique  la  lettre  suivante  : 

«  L’article  du  journal  de  médecine  que  vous  m’avez  cité  me  comble  d’étonnement,  car  le 
préjugé  dont  il  parle  n’a  pas  cours  dans  ce  pays-ci;  jamais  je  n’en  ai  entendu  parler  par  les 
vétérinaires,  et  les  fermiers  et  fermières  les  plus  expérimentés  sont  restés  ébahis  de  la  ques¬ 
tion  que  je  leur  ai  faite.  Un  seul,  à  qui  j’ai  parlé  hier,  m’a  dit  avoir  entendu,  dans  d’autres 
contrées,  attribuerai!  motif  énoncé  par  le  journal,  des  avortements  survenus  successivement 
dans  une  même  ferme.  Quant  à  moi,  voici  le  résultat  de  mon  expérience,  et  des  quelques 
observations  que  j’ai  été  à  même  de  faire  à  ce  sujet. 

»  Durant  trente  ans,  j’ai  eu  sous  les  yeux  soixante  vaches  environ,  en  moyenne,  dont  qua¬ 
rante  à  cinquante  de  vélines,  et  non  seulement  je  n’ai  jamais  vu  qu’on  se  préoccupât  de  sépa¬ 
rer  les  vaches  en  état  de  parturition,  mais  j’ai  toujours  vu  qu’on  s’attachait  à  réunir  dans  la 
même  étable  les  vaches  pleines  comme  les  vaches  laitières,  afin  de  les  avoir  sous  la  main 
pour  les  traire,  comme  pour  faire  boire  ou  allaiter  les  veaux  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
venue.  Dans  ces  conditions,  je  n’ai  vu  que  des  avortements  extrêmement  rares,  à  peine 
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»  De  plus,  je  n’ai  jamais  vu,  sauf  le  cas  d’avortement,  une  vache  en  avance  sur  le  terme; 
ce  que  j’ai  parfaitement  vérifié  pendant  plusieurs  années  que  j’ai  tenu  note  exacte  de  l’époque 
des  saillies  et  de  Celle  du  vêlage. 

»  J’avais  pris  ces  notes  dans  le  double  but  de  l’atnénagement  régulier  de  l’étable  d’abord, 
et  ensuite  de  me  rendre  compte  d’un  autre  préjugé  relatif  à  l’influence  des  phases  de  la 
lune  sur  la  vigueur  de  l’animal  au  moment  de  la  naissance;  il  est  inutile  d’ajouter  que  cela 
n’y  fait  rien  du  tout.  Mais  ces  notes  m’ont  servi  à  constater  que  le  temps  de  la  gestation 
d’une  vache  étant  réputé  de  9  mois  (Buffon) ,  toutes  retardent,  sans  exception ,  de  10  à 
24  jours. 

»  J’ai  assisté  et  même  travaillé  à  des  vêlages  extrêmement  laborieux,  et  je  n’ai  jamais  fait 
éloigner  les  vaches  voisines  de  la  patiente,  quelque  proche  que  fût  l’époque  de  leur  vêlage, 
si  ce  n’étail  pour  faciliter  nos  opérations.  Jamais  je  n’ai  remarqué  chez  elles  aucune  préoc  ¬ 
cupation  ;  elles  continuent  de  manger  avec  une  complète  indifférence. 

»  Il  arrive  que,  dans  une  ferme,  toutes  les  vaches  avortent  ou  deviennent  stériles;  mais 
il  est  rare  que  cela  n’ait  pas  lieu  en  même  temps  dans  les  différentes  étables  de  l’exploita¬ 
tion  ;  aussi  considère-t-on  cela  comme  dû  au  régime  ou  à  de  mauvaises  conditions  de  tempé¬ 
rature. 

»  Si  l’on  eût  dû  attribuer  cela  à  une  disposition  nerveuse  sympathique,  les  accidents 
seraient  assez  fréquents  pour  qu’on  eût  dès  longtemps  introduit  dans  les  étables  à  vaches 
l’usage  des  stalles  ou  boxes,  que  vous  ne  trouvez  employées  que  dans  les  écuries,  chez  les 
cultivateurs  les  plus  riches. 

»  Les  brebis  pleines  àgnèlent  partout,  pêle-mêle,  sans  qu’on  ait  jamais  constaté  chez  elles 
aucun  désordre  provenant  de  la  cause  alléguée  par  l’auteur  de  votre  article; 

»  Je  considère  donc  cette  assertion  comme  erronée,  et  je  crois  très  utile  de  la  combattre.  » 

Et  je  signe,  mon  cher  rédacteur,  pour  copie  conforme,  en  vous  serrant  les  mains. 

Dürand-Fardel. 

Je  demande  la  permission  à  mon  savant  confrère  de  lui  présenter  quelques  courtes 
remarques.  Je  ne  lui  citerai  pas  un  fait  dont  j’ai  été  témoin,  il  y  a  seize  ou  vingt  ans, 
sur  un  champ  de  foire  aux  vaches,  foire  très  célèbre,  et  qui  se  tient  tous  les  ans,  vers 
la  mi-octobre,  dans  une  localité  de  Seine-et-Marne,  dont  j’ai  oublié  le  nom.  Une 
vache  fut  prise  des  douleurs  de  la  parturition.  Trente  vaches  au  moins  autour  d’elle, 
et  plus  ou  moins  avancées,  furent  prises  également  de  douleurs  et  vêlèrent  à  terme 
ou  avortèrent.  Ce  souvenir  est  trop  lointain  et  trop  peu  précis  pour  avoir  une  signi¬ 
fication. 

Mais  lisez,  cher  confrère,  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  vétérinaire,  publié 
par  MM.  Bouley  et  Reynal,  et  vous  verrez,  à  l’article  avortement,  que  les  savants 
auteurs  de  cet  ouvrage,  parmi  les  causes  déterminantes  de  l’avortement,  rangent  le 
voisinage  d'une  femelle  qui  avorte.  «  C’est  un  fait  d’observation,  disent-ils,  déjà 
depuis  longtemps  recueilli,  que  lorsqu’une  vache  avorte  dans  une  étable,  l’avorte¬ 
ment  tend  à  se  répéter  successivement  sur  un  certain  nombre  de  celles  qui  cohabitent 
avec  elle,  et  quelquefois  s’attaque  à  l’établée  tout  entière.  » 

Les  auteurs  du  Dictionnaire  discutent  avec  beaucoup  de  sagacité  la  question  de 
l’infection  et  de  la  contagion,  et  ils  ne  paraissent  pas  satisfaits  des  théories  émises 
sur  ce  point.  Aussi,  ajoutent-ils  :  «  Mais  connaissons-nous  vraiment  aujourd’hui  le 
dernier  mot  de  l’étiologie  de  cette  propagation?  Est-ce  toujours  à  l’infection  qu’on 
peut  l’imputer?  N’y  a-t-il  pas  encore  quelques  causes  occultes  qui  interviennent,  et 
qu’il  faut  rechercher  pour  avoir  l’intelligence  parfaite  de  ce  singulier  phénomène?  » 

Cette  réserve  est  fort  sage.  Je  n’éprouve  pas  une  aussi  grande  répugnance  que 
vous,  cher  confrère,  à  admettre  quelque  influence  nerveuse,  je  n’ose  dire  morale,  à 
propos  de  vaches.  Et  cependant  je  ne  déshérite  pas  ces  pauvres  hêtes  de  toute  sensi¬ 
bilité,  de  toute  passion  affective.  Il  y  a  peu  de  temps,  un  de  mes  amis  possédait,  à  sa 
campagne,  à  Longpont,  près  Montlhéry,  deux  belles  vaches,  filles  de  la  même  mère, 
et  qui  vivaient  ensemble  depuis  trois  ou  quatre  ans.  L’une  était  blanche,  l’autre 
jaune.  On  vendit  là  vache  blanche.  Séparée  de  sa  compagne,  la  vache  jaune  fit 
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entendre  des  beuglements  perpétuels,  refusa  la  nourriture,  et  cela  pendant  quinze 
jours,  qui  la  réduisirent  à  un  état  squelettique.  J’ai  rarement  vu,  chez  des  êtres 
humains,  une  douleur  aussi  profonde.  A.  L. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 


DE  L’EMPLOI  DE  L’ARDILE  CONTRE  LES  EFFLORESCENCES  HUMIDES  ET  MALPROPRES,  ET  LES 
SUEURS  FÉTIDES.  —  Le  docteur  Schreber,  à  Leipzig,  recommande  l’argile  contre  les  incommo¬ 
dités  locales  des  efflorescences  humides  et  sales,  comme  le  palliatif  le  plus  énergique,  et  tout 
ensemble  le  plus  innocent,  le  plus  simple  et  le  moins  coûteux,  mais  auquel  il  croit  devoir 
aussi  reconnaître  une  action  spécifique  hâtant  la  guérison.  L’argile  ramollie  dans  de  l’eau,  et 
débarrassée  au  tarais  des  particules  pierrëuses,.  est  ensuite  portée  par  couches'  de  l’épaisseur 
d’un  dos  de  couteau,  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  sur  les  parties  atteintes.  Si  en  se  dessé¬ 
chant,  il  vient  à  tomber  en  poudre,  on  nettoie  la  plaie  pour  en  appliquer  d’autres  couches, 
La  sécrétion,  à  mesure  qu’elle  se  forme  à  la  surface  de  la  plaie,  est  écartée  aussitôt,  grâce  à 
la  puissance  d’imbibition  de  l’argile,  et  son  action  irritante  sur  les  nerfs  superficiels  mis  à 
nu,  empêchée,  et,  d’autre  part,  le  contact  de  l’air  n’ayant  pas  lieu,  la  transformàtion  chimique 
de  la  sécrétion  en  des  matières  irritantes  est  aussi  annulée.  Les  douleurs  disparaissent  ainsi 
et  on  ne  remarque  jamais  aucune  action  délétère  ultérieure.  La  ihaladie  peut  ainsi  suivre  la 
marche  normale,  sans  être  gênée  par  l’irritation  constamment  renouvelée  de  sécrétions.  La 
guérison  naturellement  s’opère  beajucoup  plus  vite,  surtout  à  l’aide  d’un  traitement  simul¬ 
tané,  légèrement  laxatif.  Ensuite  l’action  de  cet  onguent  d’argile  est  décisif  et  parfaite  dans 
les  cas  de  sueurs  fétides  des  aisselles  et  des  pieds.  Une  seule  couche  appliquée  le  matin  suffit 
pour  enlever  pour  tout  le  jour  toute  trace  d’odeur,  et  pour  empêcher  les  ulcérations  souvent 
si  incommodes;  et  néanmoins  les  sueurs  des  pieds  et  des  aisselles  ne  se  trouvent  pas  du  tout 
entravées.  L’onguent  reste  longtemps  souple,  et  même  les  morceaux  qui,  maintenus  jusqu’au 
soir,  tombent  en  poudre,  y  restent  assez  pour  n’occasionner  aucune  pression  ni  aucune 
incommodité  dans  la  marche. 

Le  docteur  Schreber  recommande  de  se  servir,  de  temps  à  autre,  de  l’argile  plus  délayée, 
ce  qui  doit  rendre  l’épiderme  souple.  (Jahrb.  fur  Kinder  Hulkund.)  —  F.  P. 

PURPURA  HÉMDRRHA6ICA.  —  BUÉRISOM  PAR  LE  SESQUICHLORURE  DE  FER.  —  Gn  observa  suf 
un  homme  âgé  de  68  ans,  d’un  tempérament  bilieux,  el  d’une  constitution  délicate,  par  toute 
la  surface  du  corps,  des  taches  sanguines  pourprées,  qui  ne  disparaissaient  pas  à  la  pression 
du  doigt,  et  présentaient  tous  les  signes  d’ecchymoses  nouvellement  formées.  Quelques-unes 
étaient  très  élevées,  vésiculaires,  et  laissaient  échapper  à  1a  ponction  upe  gouttelette  de  sang. 
Le  malade  se  plaignait  aussi  d’une  grande  faiblesse,  de  maux  de  tête,, d’inappétence  et  de 
coliques.  Pouls,  130  à  la  minute;  langue  légèrement  ronge,  température  du  corps  légèrement 
élevée  ;  le  sommeil ,  depuis  la  première  apparition  des  taches ,  avait  cbihpiétement  disparu. 
Une  toux  fréquente  et  très  gênante  provoquait  des  expectorations  sanguines'.  Au  poumon 
gauche,  du  râle  crépitant,  tlématémèses  et  des  évacuations  sangtiines  pàr  Tantis  prèsquètouS 
les  jours,  à  plusieurs  reprises.  La  muqueusd  de  la  bouche  et  de  la  cavité  pharyngienne  était 
aussi  envahie  par  des  ecchymoses  l’urine  d’un  ronge  sombre. 

Prescription:  Repos  absolu  au  lit,  potage  et  poulet  froid,  un  peu  de  bon  vin  ;  comme  mé¬ 
dicament. 

Rp.  aq.  font. .........  AOO  gr.  • 

Ferr.  sesquichlorate  .  .  .  1  gr.  50  centig'. 

A  prendre  en  vingt-quatre  heures. 

Rp.  aq.  font .  200  gr. 

Ferr.  sesquichlorate .  .  .  1  gr.  50  centig.  , 

Après  plusieurs  jours  de  ce  traitement,  l’hémorrhagie  du  rectum  cessa  d’abord,  puis  aussi 
les  vomissements  sanguins;  les  taches  prirent  une  coloration  jaunâtre,  et  enfin  disparurent 
complètement  ;  les  forces  revinrent  aussi,  et  la  santé  générale  fut  bientôt  tout  à  fait  satisfai¬ 
sante.  — -  F.  P. 

SUR  LES  INTOXICATIONS  PAR  LE  POISSON.  ~  Reil  fait  à  ce  sujet  les  remarques  sùlvahtéâ  ; 
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Les  poissons  peuvent  être  mangés,  soit  conservés,  c’est-à-dire  en  salaison,  fumés,  soit  séchés, 
ou  soit  enfin  à  l’état  frais.  A  l’état  simple,  frais,  les  poissons  peuvent  avoir  une  action  délé¬ 
tère  ;  1“  parce  qu’ils  renferment  en  eux  un  poison,  a-t-on  dit  de  maints  poissons,  sans 
cependant  l’avoir  démontré  irréfragablement;  2°  parce  qu’ils  acquièrent,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  par  suite  de  maladies  qui  leur  sont  propres,  à  saisons  déterminées,  au  temps  du 
fraie,  des,  propriétés, délétères,  ce  qui  a  été  surtout  reconnu  pour  le  Cyprinus  barba  et  le 
Cyprinus.carpis;  3°  parce  que  l’on  se  sert,  pour  attirer  les  poissons,  des.  matières  toxiques, 
telles  que  V Hydrocarpus  meiriacis,  Nevisperrum  coccalus,  Delphinium  staphisagria,,  etc., 
ou  parce  qu’ils  ont  péri  empoisonnés  de  quelque  autre  manière,  comme  cela  est  arrivé  dans 
les  environs  de  fabriques,  par  les  déchets  des  acides  ou  des  sels  métalliques;  enfin,  bC  parce 
qu’iis  sont  entrés  dans  la  période, de  la  décomposition  commençante. 

Dans  les  poissons  mis  en  conserve,  des  phénomènes  chimiques  se  passent,  qui  provoquent 
le  développement  de  certains  poisons  provenant  de  la  décomposition.  C’est  en  Russie  que  Ton 
observe  le  plus  fréquemment  des  suites  graves  produites  par  l’alimentation  au  moyen  du 
poisson  salé,  notamment  de  l’esturgeon  salé.  La  morue  aussi  et  lés  petites  ésp'èces  conservées 
ont  déjà  bcéasiohné  des  accidents  graves;  le  hareng  est  beaucoup  plus  inoffensif;  il  est  vrai 
qu’on  ne  pêche  le  hareng  que  dans  un  temps  déterminé,  qü’on  le  salé  promptement  et 
encore  en  mef,‘et  qu’on  le  consomme,  en  général,  rapidement. 

L’élément  de  la  matière  toxique  du  poisson  fut  d’abord  recherché  dans  un  cryptogame  ou 
dans  une  graissé  acide;  plus  récemment,  Schlonberger  a  formulé  l’opinion,  que  la  substance 
vénéneuse  serait  renfermée  dans  le  Propylàmin  {Irimethylamine)  dans  la  saumure, 

ce  qui  cependant  a  été  contredit  par  les  essais  de  Bachokine.  {Gaspérs  Vàri.).  —  F.  P. 


COURRIER. 


Par  un  décret  impérial  eh  date  du  k  mars  1863,  rendu  sur  la  proposition' du  ministre  de 
la  marine,  et  des  colonies,  les  médecins  dont  tes  noms  suivent  ont  été  pronaus  bu  nommés 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Wallher,  second  médecin  en  chef  de  la  marine,  chef  du  service  mé¬ 
dical  à  la  Vera-Cruz. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Deperche,  chirurgien  de  1"®  classe  de  la  marine  ;  ■—  Manenti, 
chirurgien  auxiliaire  de  3'  classe  de  la  marine.  * 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  là  mars  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  grand  chan¬ 
celier  de  la  Légion  d’honneur ,  M.  le  docteur  Boulongne,  ancien  chirurgien  aide-major  :  50 
années  de  services  militaires  et  civils,  7  campagnes,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Par  décrets  impériaux,  en  date  des  là  et  16  mars  1863,  rendus  sur  la  proposition  des 
ministres  de  la  guerre  et  de  la  marine,  ont  été  promus  ou  nommés,  dans  l’ordre  impérial  de 
la  Légion  d’honneur,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  dlofficier  :  MM.  Garreau,  médecin  principal  de  1"  classe  à  l’École  spéciale  mili¬ 
taire  ;  —  Lange  de  Beaujour,  médecin-major  de  1"  classe  au  1®'  régiment  d’artillerie  ;  — 
Camescasse,  chirurgien  principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.,  Lobstein,  médecin-major  de  2*  classe  au  régirnent  de  lan¬ 
ciers;  _ Ponton,  médecin-major  de  2®  classe  au  73®  régiment  d’infanterie;  —  Leroux,  mé¬ 

decin-major  de  2*  classe  aux  hôpitaux  du  Mexique;  —  Delezenne,  pharmacien-major  de 
1'®  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  —  Pallier,  chirurgien  de  1"  classe  de  la 
marine. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  de  C armée:  On  nous  mande  de  Lyon  que  M.  le  général  Douay, 
commandant  la  subdivision  du  Rhône  et  la  place  de  Lyon,  vient  de  subir  très  heureusement 
une  opération  chirurgicale  qui  mérite  d’être  signalée  par  sa  frappante  analogie  avec  la  célèbre 
extraction  de  balle  dont  il  a  été  récemment  et  si  justement  parlé. 

«  A  la  bataille  de  Solférino,  le  général  Douay  reçut  une  balle  qui  causa  dans  le  pied  droit 
des  désordres  tellement  graves,  que  la  présence  du  projectile  logé  à  l’arrière  du  pied,  put 
rester  ignorée,  et  que,  pendant  plus  de  trois  ans,  le  général  ne  fit  pas  un  seul  pas  sans  res¬ 
sentir  de  vives  douleurs.  —  Les  hasards  de  la  vie  militaire  ont  réuni  récemment,  à  Lyon,  le 
général  et  le  médecin  qui  lui  avait  donné  les  premiers  soins,  à  l’ambulance,  le  2à  juin  1859, 
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La  blessure  a  été  de  nouveau  examinée,  l-exislence  de  la  balle  constatée  et  un  projectile  de 
25  à  30  grammes  a  été  extrait  avec  autant  de  dextérité  que  de  bonheur.  Cette  opération,  dou¬ 
blement  intéressante,  a  rendu  toute  sa  facilité  de  mouvement  à  cet  ofTicier  général,  et  a  mon¬ 
tré  une  fois  de  plus  l’habileté  des  praticiens  que  renferme  notre  corps  de  santé  militaire.  » 

—  Les  élèves  de  l’École  de  santé  militaire  de  Strasbourg  ont  offert,  comme  l’année  dernière, 
une  véritable  fête  de  réception  à  leurs  camarades  de  la  nouvelle  promotion,  et  ont  hautement 
témoigné,  par  l’échange  des  idées  les  plus  élevées,  des  sentiments  les  plus  généreux,  de  leur 
excellent  esprit. 

L’état-major  de  l’École  avait  répondu  à  l’invitation  de  MM.  les  élèves  et  a  passé  quelques 
moments  au  milieu  d’eux,  admirant  l’ordre  et  les  bonnes  dispositions  de  la  réunion,  et  applau¬ 
dissant  à  la  sympathique  cordialité  de  près  de  trois  cents  jeunes  gens  revêtus  du  même  uni¬ 
forme  et  animés  du  même  désir  d’arriver  par  la  science  à  devenir  les  auxiliaires  utiles  et 
considérés  de  l’armée. 

—  On  écrit  de  Toulon,  au  Messager  du  Midi  ; 

«  Les  demandes  de  retraite  de  MM.  Guillabert  et  Hiriart  ont  servi  de  point  de  départ  à  une 
nouvelle  débâcle  dans  le  corps  des  ofSciers  de  santé  de  la  marine. 

»  MM.  Bergeret  et  Bonnaud,  chirurgiens  de  2*  classe,  demandent  à  se  retirer  en  faisant 
le  sacrifice  des  longs  et  honorables  services  qu’ils  ont  rendus  jusqu’à  ce  jour. 

»  Si  cela  continue,  il  ne  sera  plus  possible  de  trouver  un  nombre  de  candidats  suffisants 
pour  combler  les  vides  qui  se  font  journellement,  et  on  se  verra  forcé  d’augmenter  le  cadre, 
déjà  si  considérable,  des  auxiliaires,  pour  compiler  le  personnel  nécessaire  aux  besoins  delà 
flotte. 

»  Une  dépêche  ministérielle,  arrivée  à  Toulon,  hier  soir,  demande  deux  chirurgiens  de 
marine,  qui  devront  être  dirigés  immédiatement  vers  Cherbourg  (un  de  première  et  un  de 
seconde  classe).  » 

L’HUMANITÉ  MÉCONNUE.  —  Dans  le  combat  qui  eut  lieu  à  Latachow,  entre  les  Russes  et  les 
Polonais,  l’un  de  ceux-ci,  blessé,  fut  déposé  à  la  porte  du  médecin  du  village,  qui  s’eihpressa, 
selon  les  plus  simples  lois  de  l’humanité,  de  panser  ses  blessures;  ce  que  voyant,  les  soldats 
russes  se  ruèrent  sur  le  pauvre  docteur,  victime  de  sa  bienfaisance,  lui  lièrent  les  mains,  et 
l’emmenèrent  avec  eux  pour  l’empêcher,  sans  doute,  de  panser  d’autres  blessés .  polo¬ 

nais.  —  D'  P. 

UNE  RÉSURRECTION.  —  Un  jeune  patineur,  prenant  ses  ébats  sur  l’étang  de  Bloomfield  (New- 
Jersey),  disparaît  sous  la  glace,  où  il  reste  un  quart  d’heure  et  d’où  il  est  retiré  sans  aucune 
apparence  de  vie.  Quoique  sans  espoir,  un  médecin  met  aussitôt  le  cadavre  en  communica- 
tian  avec  une  batterie  électrique,  outre  l’emploi  des  moyens  ordinaires.  O  merveille  !  après 
six  heures  de  persévérants  efforts,  le  noyé  ou  plutôt  le  mort  revint  à  la  vie.  Nouvel  exemple 
entre  mille  à  imiter  en  pareil  cas  pour  obtenir  pareil  résultat.  —  D' P. 

UNIVERSITÉS  ALLEMANOES.  —  On  en  compte  21,  qui  avaient,  en  1862,  264  professours-en 
médecine  — 181  titulaires  et  83  adjoints  —  et  3,047  élèves,  ceux  de  Prague  non  compris,  dont 
voici  la  répartition  :  , , 


Vienne  ... 

28  profess". 

579  élèves. 

lena . 

10  profess". 

51  élèves. 

Prague  ... 

22 

— 

» 

— 

Greisswold  .  . 

10 

__ 

167  — 

Berlin.  .  .  . 

21 

— 

323 

— 

Fribourg  .  .  . 

10 

■  — 

44  - 

Leipsick.  .  . 

20 

~ 

230 

~ 

Giessen .... 

9 

— 

152  — 

Munich .  .  . 

18 

— 

244 

—  ’ 

Erlangen  .  .  . 

8 

' 

83  — 

Tubinge.  .  . 

14 

— 

105 

— 

Marbourg.  .  . 

8 

_ 

61  — 

Wursbourg . 

14 

— 

289 

— ■ 

1  Halle . 

7 

— 

45  — 

Gœttingue.  . 

13 

— 

166 

_ 

Rostock.  .  .  . 

7 

_ 

32  — 

Bonn  .... 

12 

119 

— 

Breslau .... 

6. 

_ 

119  — 

Heidelberg  . 

11 

— 

96 

— 

Kiel.  . ..... 

6 

38  —  , 

Kœnisberg. . 

10 

— 

104 

— 

Plus  d’un  secret  se  révèle  par  celle  curieuse  statistique,  qui  le  serait  encore  davantage,  si 
elle  s’appliquait  à  nos  Facultés  et  nos  Écoles  préparatoires.  Pourquoi  ne  la  donne-t-on  pas  ?D'  P. 


Gérant,  G.  Richelot. 

P*BM.  -  Typographie  Féu?  Mai, teste  et  G',  rue  des  Ocux-Portes-Saint-Sauveur ,  33. 
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point.  Ils  n’exigent  d’autre  condition  que  celle  relative  au  nombre  des  adhérents 
dont  le  minimum  est  fixé  à  vingt-cinq. 

Les  sociétaires  pour  l’arrondissement  de  Brest  ont  dépassé  le  chiffre  de  quarante. 
C’est  un  très  beau  résultat.  M.  le  docteur  Penquer,  présenté  au  choix  de  l’Empereur 
par  le  suffrage  de  ses  confrères,  a  été  nommé  Président.  Il  en  a  été  de  même  dans 
toutes  les  Sociétés  locales,  où  l’élection  libre  a  précédé  la  nomination  par  décret,  et  a 
été  toujours  ratifiée  par  elle. 

La  première  Assemblée  générale  des  membres  composant  l’Association  médicale  de 
l’arrondissement  de  Brest,  a  eu  lieu  le  lundi  2  mars  1863. 

M.  le  Président  a  prononcé  le  discours  suivant  : 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Je  suis  profondément  ému  et  reconnaissant  de  cette  nomination  qui  m’honore;  mais  ce  qui 
me  plaît  surtout,  dans  cet  honneur,  c’est  que  l’Empereur  ne  m’a  choisi,  pour  votre  président, 
que  parce  que  j’étais  votre  élu. 

L’unanimité  de  vos  libres  suffrages  est  pour  moi  un  triomphe;  j’en  conserverai  le  souvenir 
comme  la  plus  douce  gloire  de  ma  vie. 

Ce  vote  unanime  est  la  preuve  que  nous  n’avons  tous  qu’un  même  but  et  une  même  pen¬ 
sée  :  la  confraternité,  qui  est  la  loi  du  cœur  humain  comme  elle  est  la  loi  de  la  raison  humaine. 

L’Association,  messieurs,  est  aussi  un  instinct  de  la  nature;  c’est  le  germe  de  toutes  les 
sociétés;  mais  c’est  un  sentiment  égoïste  dont  il  ne  faut  pas  nous  enorgueillir,  car  il  tient  à 
notre  faiblesse;  nous  avons  tous  besoin  l’un  de  l’autre;  les  plus  forts,  eux-mêmes,  ont  besoin 
des  plus  faibles  et  les  plus  hautes  réputations  ne  s’établissent  souvent  que  parla  bienveillance 
des  plus  humbles. 

Le  but  de  notre  Association  est  d’abord  la  prévoyance,  qui  est  la  première  condition  de  sa 
durée  et  de  sa  prospérité,  et  qui  doit  veiller  à  nos  intérêts  et  les  défendre. 

Mais  elle  a  surtout  pour  objet,  et  c’est  son  plus  beau  titre  à  nos  yeux,  d’être  une  Associa¬ 
tion  de  secours  mutuels,  pour  tendre  la  main  è  ceux  qui  sont  pauvres  ou  malheureux,  et  pour 
venir  en  aide  à  leur  famille  qui  devient  la  nôtre.  Ce  n’est  donc  plus  un  instinct  égoïste  de  con¬ 
servation  et  de  bien-être  qui  nous  réunit  :  c’est  un  plus  noble  sentiment  qui  a  sa  source  dans 
le  cœur. 

Ce  sentiment,  la  religion  en  a  fait  la  plus  douce  vertu,  la  charité.  —  Mais  il  appartenait  à 
la  civilisation  moderne  d’utiliser  cette  vertu,  de  la  réglementer  et  d’en  faire  une  loi.  En  effet, 
messieurs,  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  sont  des  institutions  récentes  qui  font  honneur 
au  Progrès. 


d’utile  et  de  pratique  sur  notre  art,  non  seulement  à  la  ville  et  à  la  campagne ,  où  nous  le 
recueillons  avec  empressement,  mais  à  l’étranger,  est  aussitôt  exposé,  signalé  ou  commenté. 
Pourquoi  donc  celui-ci  ne  convient-il  pas  aussi  bien  au  médecin  de  campagne  que  celui-là? 
Grand  est  l’embarras  pour  le  décider,  car  on  ne  saisit  pas  bien  les  distinctions  subtiles  invo¬ 
quées  à  ce  sujet.  Si  le  médecin  de  campagne  a  besoin,  comme  celiii  des  villes,  de  suivre  le 
mouvement  de  la  science  pour  remplir  dignement  sa  profession ,  et  cela  n’est  pas  douteux, 
pourquoi  un  journal  différent? De  part  et  d’autre,  même  science,  même  langage,  même  intel¬ 
ligence.  Le  meilleur  initiateur  ici  doit  donc  aussi  l’être  là. 

Mais,  dit-on,  la  pratique  diffère.  Nombreuses,  variées,  protéiformes  à  la  ville,  comme  les 
habitudes,  les  mœurs,  les  professions  des  habitants,  les  maladies  sont  beaucoup  plus  simples, 
plus  franches  à  la  campagne,  et  réclament  un  traitement  en  conséquence.  Ici,  les  besoins 
comme  les  moyens  sont  limités,  et  le  praticien,  dont  le  temps  est  absorbé  par  une  clientèle 
nombreuse  et  disséminée  autant  que  peu  fructueuse,  n’a  ni  le  besoin,  ni  le  loisir,  ni  le  goût 
des  études  longues,  théoriques,  spéculatives  ;  tout  doit  être  positif,  pratique  et  spécial  pour 
lui,  et  on  lui  offre  ainsi  tous  les  huit,  dix  ou  quinze  jours,  une  feuille  résumant  tout  l’essen¬ 
tiel  et  les  faits  pratiques  (sic)  du  mouvement  scientifique,  toujours  plus  ou  moins  emprunté 
aux  grands  journaux. 

Fondée  en  principe,  cette  objection  cesse  de  l’être  en  fait  et  dans  les  conséquences  que 
l’on  en  tire,  car,  pour  être  rigoureuse ,  chaque  praticien  aurait  une  pathologie  spéciale  à 
apprendre,  selon  le  pays  qu’il  habite  et  tes  industries  locales.  Mais  est-ce  bien  aujourd’hui 
que  la  vapeur  et  l’électricité,  supprimant  les  distances,  rapprochent  et  confondent  paysans 
et  citadins,  que  le  médecin  rural  peut  se  limiter  à  i’étude  de  ces  applications  locales?  N’est-il 
pas  appelé  journellement  à  observer,  à  traiter  de  ces  maladies  obscures,  compliquées,  dia- 
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Ces  Associations  sont  nées  dans  les  classes  malheureuses  pour  les  protéger  contre  les  classes 
privilégiées,  de  là  sans  doute  les  corporations  ouvrières.  —  Mais  la  fortune  ne  rend  pas  tou¬ 
jours  égoïste;  les  riches  ont  voulu  aider  et  secourir  les  ouvriers,  et  nous  voyons  aujourd’hui 
dans  toutes  les  villes,  des  Sociétés  de  secours  enrichies  par  des  dotations  et  des  aumônes,  et 
placées  sous  le  haut  patronage  du  gouvernement. 

Vous  me  pardonnerez  ce  rapprochement,  messieurs;  les  médecins  sont  aussi  des  ouvriers 
de  la  pensée,  et  ils  ont  plus  d’un  rapport  avec  les  professions  les  plus  pénibles  et  les  plus 
déshéritées. 

C’est  pour  cela  qu’ils  ont  dû  s’unir  et  chercher  eux-mêmes  le  moyen  de  se  protéger,  lorsque 
la  loi  était  impuissante  à  les  défendre,  et  de  se  tenir  en  garde  contre  la  misère,  qui  est  souvent 
pour  eux  la  seule  récompense  de  la  vie  la  plus  honorable. 

Les  Anglais  qui  nous  ont  devancés  dans  les  institutions  libérales  et  utiles  avaient,  dès  le 
siècle  dernier,  à  Londres,  des  Associations  médicales  de  secours.  Ces  œuvres  de  bienfaisances 
ont  prospéré,  et  aujourd’hui  elles  sont  assez  riches  pour  assurer  aux  orphelins  des  médecins 
pauvres  l’existence  et  l’instruction,  et  pour  préparer  un  asile  à  la  vieillesse  des  praticiens  que 
la  clientèle  ne  fait  plus  vivre  ;  car,  en  Angleterre  aussi,  notre  triste  profession  n’a  d’avenir  que 
dans  le  travail,  et  elle  ne  doit  jamais  connaître  les  loisirs  de  la  retraite  qui  devrait  être  le  repos 
de  toutes  les  existences  utiles  et  bien  remplies. 

En  France,  M.  Orfila  a  eu  la  gloire  de  fonder  en  1833  une  Société  qu’il  a  enrichie  de  ses 
munificences,  et  qui  a  pu,  dans  cinq  années,  distribuer  en  secours  plus  de  53,000  fr. 

Mais  cette  Association  pour  les  médecins  ne  s’étendait  pas  au  delà  de  la  capitale,  et  ce 
n’est  que  dans  ces  derniers  temps,  que  des  Sociétés  nouvelles  se  sont  organisées  et  générali¬ 
sées  dans  toute  la  France. 

Si  vous  voulez  connaître  leur  histoire  et  les  bienfaits  qu’elle  ont  déjà  réalisés,  voyez  le  dis¬ 
cours . de  M.  Amédée  Latour  à  la  première  réunion  de  l’Association  générale. 

. La  Société  médicale  de  Brest  s’en  est  émue,  et  elle  s’est  réveillée  avec  le  désir 

d’entrer  dans  cette  grande  Association,  qui  fait  de  tous  les  médecins  de  France  une  seule 
famille, 

L’annexion  que  nous  demandions  nous  a  été  refusée  par  un  malentendu  sans  doute,  et  les 
modifications  de  notre  règlement  n’ont  pas  été  approuvées. 

Peut-être  est-ce  un  bien,  puisque  vous  ne  vouliez  pas  tous  faire  partie  d’une  Société  pra¬ 
tique,  devant  s’occuper  de  la  science  en  même  temps  que  de  la  profession. 

Notre  ancienne  Société  médicale  reste  ce  qu’elle  était  ;  elle  vivra,  j’en  suis  sûr,  et  n’ayant 
plus  à  faire  que  de  la  science  et  de  l’art,  elle  laisse  à  l’Association  de  secours  le  soin  de  nos 
intérêts  j)rofessionnels. 


thésiques,  contractées  au  sein  des  villes,  et  dont  les  victimes  vont  ensuite  chercher  la  guéri¬ 
son  à  la  campagne?  Et  ces  épidémies  de  fièvres  graves,  de  maladies  infectieuses,  comme  la 
fièvre  typhoïde,  le  croup,  la  dysenterie,  etc.,  etc.,  qui  se  généralisent  de  plus  en  plus  et  met¬ 
tent  ainsi  sous  ses  yeux  les  plus  graves  problèmes  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
générales,  ne  lui  font-elles  pas  aussi  un  devoir  absolu,  sacré  comme  au  médecin  des  villes,  de 
s’initier  aux  études  histologiques,  micrographiques,  aux  recherches  physico-chimiques,  aux 
expérimentations  thérapeutiques  sans  lesquelles  tous  ces  faits  passeront  sous  ses  (yeux  sans 
profit,  sans  enseignement  pour  lui  ni  pour  les  autres? 

Or,  soit  dit  sans  application  nominale,  est-il  matériellement  possible  à  ces  organes  spé¬ 
ciaux  du  médecin  de  campagne  d’exposer  ni  de  résumer,  pas  même  de  citer,  ce  qui  se  publie 
d’essentiel  à  cet  égard  en  France  et  à  l’étranger  ?  Outre  que  ce  travail  d’analyse  coûterait  trop 
de  peine  à  leurs  auteurs,  la  place  n’y  suffirait  pas.  Ils  n’en  ont  ni  le  pouvoir  ni  la  volonté, 
et  se  bornent  aussi  bien,  chacun  selon  son  appréciation,  à  l’extrait  des  faits  pratiques, 
courants  de  là  presse,  en  y  ajoutant,  pour  sacrifier  à  la  mode,  les  travaux  académiques 
dans  lesquels  il  n’y  a  souvent  rien  de  pratique  du  tout.  Et  cela  est  si  vrai,  que  tel  médecin 
de  campagne,  qui  reçoit  parfois  un  ou  deux  de  ces  journaux,  ignore  après  plusieurs 
années  une  découverte  importante,  une  innovation  thérapeutique  consacrée.  Tel  M.  X...  que 
je  surprenais  grandement  l’autre  jour  en  lui  parlant  de  l’emploi  du  tannin  à  haute  dose,  et 
de  ses  utiles  et  heureuses  applications.  «  Si  j’avais  su  cela,  répondit-il,  comme  je  l’eusse 
employé  dans  bien  des  cas.  »  Il  reçoit  pourtant  l’un  de  ces  courriers  à  rédaction  dite  pra- 

'^"^Ce  titre  exclusif  est  donc  arbitraire  et  impropre.  Le  vrai  journal  du  médecin  de  campagne 
est  le  plus  complet,  qui  l’initie  le  mieux  par  des  revues,  des  analyses  et  des  mémoires  origi- 
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Pour  être  tous  d’accord  et  tous  uhîs,  nous  avons  donc  adopté  purement  et  slmplenàent  les 
statuts  de  l’Association  générale.  Paris,  qui  veut  être  toujours  le  centre  des  grandes  choses, 
a  conservé  son  privilège,  et  nous  confierons  à  son  influencé  tous  nos  intérêts  et  à  son  trésor 
presque  toutes  nos  ressources;  car  il  ne  faut  pas  nous  dissimuler  que,  pendant  ces  premières 
années  surtout,  nous  serons  très  pauvres.  Mais  nous  sommes  Société  de  prévoyance,  et  la  pré¬ 
voyance  est  la  caisse  d’épargne  de  l’avenir. 

Et  puis.  Messieurs,  dans  cette  bienfaisante  institution  qui  nous  rassemble,  n’y  a-t-il  pas 
autre  chose  qu’un  intérêt  matériel?  Ne  sommes-nous  pas  ici  pour  nous  entendre,  pour  nous 
connaître,  permettez-moi  de  dire,  pour  nous  aimer? 

L’amitié  est  si  facile  dans  cette  grande  famille  médicale,  dont  les  frères  sont  égaux  sans 
droit  d’aînesse  et  sans  privilège  1  Nous  avons  tous  le  même  titre,  tous  les  mêmes  dëvoirs,tous 
les  mêmes  peines  !  Que  cette  confraternité  qui  nous  unit  aujourd’hui  ne  soit  pas  seulement  un 
généreux  élan  ;  que  ce  soit  pour  l’avenir  un  lien  durable  qui  s’affermira  plus  encore  par  des 
relations  plus  fréquentes,  par  une  harmonie  franche  et  sincère  et  par  une  cordialité  à  toute 
épreuve.  C’est  le  but  de  notre  Société,  Messieurs,  et  c’est  le  vœu  de  votre  Président. 

Ce  discours,  écouté  dans  un  profond  silence,  a  été  accueilli  et  salué  par  d’unanimes 
applaudissements. 

Le  Président  reprend  la  parole  pour  inviter  l’assemblée  à  fixer  l’époque  à  laquelle 
devra  avoir  lieu  la  prochaine  réunion. 

Pour  concilier,  autant  que  possible,  tous  les  intérêts  divers,  l’Association  décide  qu’on 
se  réunira  le  premier  lundi  du  mois  de  septembre,  et  que  ce  jour  même,  le  bureau, 
formé  en  commission  spéciale  par  l’adjonction  de  deux  membres  de  l’assemblée,  à  son 
choix,  aura  à  présenter  un  rapport  détaillé  sur  les  deux  graves  questions  mises  dès  à 
présent  à  l’ordre  du  jour,  savoir  : 

lo  Fixation  des  honoraires;  ,  ’ 

2*»  Réglementation  de  la  police  médicale. 

Le  même  jour,  à  six  heures  du  soir,  presque  tous  les  membres  de  l’Association  ont 
pris  part  à  un  banquet,  où  à  régné  la  plus  franche  cordialité. 

Ce  qui  nous  a  très  agréablement  surpris  en  lisant  ce  compte  rendu,  c’est  de  trouver 
sur  la  liste  des  adhérents  à  la  Société  nouvelle  un  grand  nombre  de  nos  honorables 
confrères,  médecins  de  la  marine.  Les  savants  professeurs  de  l’École  de  Brest  y  figu¬ 
rent  presque  tous,  et  c’est  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  y  avons  vu  les  noms 


naux  variés,  aux  connaissances  diverses  dont  il  a  besoin.  Et  quand  la  science  est  si  vaste  et 
que  ses  progrès,  ses  manifestations  ont  lieu  surtout  par  la  presse  périodique,  est-ce  trop  donc 
d’y  consacrer  une  feuille  comme  celle-ci?  Assurément,  non;  car  il  y  a  encore  ainM  bien  des 
omissions  secondaires,  des  lacunes  inévitables  ;  mais  du  moins  le  praticien  est  tenu  au  cou¬ 
rant  de  ce  qu’il  lui  importe  lé  plus  de  savoir  sous  le  double  rapport  scientifique  et  profes¬ 
sionnel. 

Mais  ce  n’est  pas  en  dissertant  ainsi  que  nous  prouverons  la  justice  de  notre  thèse.  A  l’apr 
pui  des  paroles,  il  faut  des  faits;  deux  rapports  officiels  vont  nous  en  fournir  l’occasion. 

Le  premier,  celui  du  Conseil  central  d’hygiène  de  l’Eure  {Évreux,  1862j  montre  que  sur 
3,976  vaccinations  pratiquées  par  76  vaccinateurs,  972  l’ont  été  par  16  docteurs  seulement, 
le  surplus  par  25  ofiîciers  de  santé  et  35  sages-femmes.  Nous  voilà,  j’espère,  au  cœur  de  la 
campagne.  Eh  bien!  si  cette  petite  inoculation  n’est  rien  à  exécuter,  n’entraîne- 1- elle  pas  les 
questions  les  plus  graves  après  les  accidents  consécutifs  qui  se  sont  montrés  récemment  ? 
Questions  qu’un  médecin  instruit,  et  au  courant  de  ce  qui  se  dit  et  se  fait  à  cet  égard,  peut 
seul  résoudre.  A  ce  défaut,  elles  restent  insolubles,  et  c’est  ainsi  que  les  docteurs  se  sont 
occupés  presque  seuls  de  celle  des  revaccinations,  notamment,  M.  Baudry  (d’Évreux).  Les 
moindres  applications,  en  médecine,  réclament  de  vastes  connaissances,  ceux  qui  n’en  ont 
aucune  ne  sauraient  s’en  apercevoir,  aussi  sont-ils  hardis,  téméraires  pour  les  tenter. 

Le  second  est  de  M.  le  docteur  Edmond  Simonin  (de  Nancy),  sur  l’assistance  publique  dans 
le  département  de  la  Meurthe,  où  un  service  sanitaire  complet  de  secours  à  domicile  est  orga¬ 
nisé  depuis  plusieurs  années.  5A  médecins  cantonaux  et  53  pharmaciens,  c’est-à-dire  tous  les 
pharmaciens  du  département  y  concourent,  et,  comme  témoignageduzèlede  nos  confrères,  disons 
que  sur  280  dossiers  qui  étaient  à  remplir,  267  ont  pu  être  consultés.  L’inspecteur  de  ce  ser- 
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des  Duval,  des  Fonssagrives,  des  de  Méricourt ,  des  Jules  Rochard.  Espérons  que.ce 
bon  exemple  sera  imité  à  Toulon  et  à  Rochefort ,  et  que  nos  méritants  confrères  de 
la  flotte  voudront  partout  apporter  leur  concours  à  une  œuvre  déjà  si  bien  appréciée 
par  leurs  non  moins  méritants  confrères  de  l’armée  de  terre  et  par  un  nombre  aujour- 
d  hui  si  considérable  de  médecins  ciyils.  Comme  le  dit  excellemment  l’honorable 
Président  de  la  Société  de  Rrest,  dans  notre  grande  famille  médicale,  «  tous  les  frères 
sont  égaux ,  sans  droit  d’aînesse  et  sans  privilège.  »  Aussi ,  nous  nous  devons  tous 
aide,  protection,  assistance,  et  c’est  par  le  concours  de  tous  que  l’Œuvre  peut  réaliser 
ses  belles  et  grandes  destinées.  Amédée  Latour. 


CHIRURGIE. 


DU  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DE  LA  ROTULE  ^ 

Note  lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine  ,  dans  la  séance  du  17  mars  1883, 

Par  le.  docteur  Marchant  (de  Charenton). 

Le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  a  offert  aux  chirurgiens,  de  tous  les  temps, 
de  grandes  difficultés;  la  guérison,  quand  on  l’obtient,  n’a  lieu  qu’avec  un  écarte¬ 
ment  plus  ou  moins  grand  entre  les  fragments,  écartement  la  plupart  du  temps  inévi¬ 
table;  cela  tient  au  choix  dés  moyens  de  contention,  qui  prennentleur  point  d’appui, 
soit  sur  tout  le  membre  inférieur,  au  moyen  de  divers  bandages  ;  soit  en  dehors  dé 
celui-ci,  sur  des  pièces  d’appareil  appelées  gouttières  et  connues,  dans  la  science,  sous 
les  noms  des  auteurs  qui  les  ont  inventées. 

„  Parmi  les  bandages,  qui  prennent  leur  point  d’appui,  sur  la  cuisse  et  la  jambe,  pour 
maintenir,  les  fragments  de  la  rotule,  en  rapport,  je  citerai  seulement  le  bandage 
unissant  des  plaies  en  travers,  généralement  enàployé  en  France,  pour  le  traitement 
des  fractures  de  la  rotule.  Ce  bandage  est  compliqué.;  trop  serré,  il  donne  lieu  à  des 
compressions  douloureuses;  dans  le  cas. contraire,  il  est  insuffisant  et  toujours  il  se 
relâche,  il  faut  le  replacer,  on  est  ainsi  exposé  à  détruire  une  adhérence  commencée 
entre  les  fragments  de  la  rotule. 


vice  a  pu  en  montrer  ainsi  tous  les  avantages,  par  un  rapport  très  complet  et  bien  fait,  et  en 
signaler  les  abus,  les  lacunes,  les  desiderata.  Sur  710  communes,  des  soins  officiels  ont  été 
donnés  dans  569,  à  5,873  malades  par  17,134  visites  et  13,015  consultations.  Et  de  la  sta¬ 
tistique  détaillée  de  tous  ces  faits,  suivant  la  nature  des  maladies,  les  professions  et  les 
résultats  obtenus  découle  la  preuve  que  les  maladies,  les  opérations,  les  accouchements,  ne 
sont  pas  moins  variés,  compliqués  et  graves  à  la  campagne  qu’à  la  ville,  et  que  le  médecin 
a  tout  autant  besoin  là  qu’ici  d’être  profondément  versé  dans  toutes  les  ressources  de  son 
art  pour  triompher  honorablement  des  difficultés  qu’il  rencontre.  A  ceux  qui  en  doutent  ou 
le  contredisent,  j’oppose  en  masse  et,  comme  caution  ce  remarquable  rapport,  dans  l’impossi¬ 
bilité  d’en  citer  les  faits  particuliers,  lesquels,  démontrent  aussi  bien  les  dangers  qu’il  y  a 
de  méconnaître  cette  vérité  que  les  honneurs  à  en  recueillir  pour  ceux  qui  savent  s’y  con¬ 
former. 

Honneurs!...  c’est  bien,  sans  doute.  Monsieur  l’Inspecteur,  mais  ce  n’est  point  assez,  surtout 
pour  un  service  aussi  pénible,  et  il  n’est  pas  question  d’autre  récompense  dans  votre  beau 
rapport.  Serait-ce  la  seule  ?  Elle  ne  suffit  pas  à  faire  vivre,  et  comment  payer  avec  cela  livres, 
journaux,  instruments?  Pour  nous,  surtout,  qui  payons  patente  à  l’État,  au  département  et  à 
la  commune,  nous  devons  en  exiger  réciproquement  la  rétribution  de  nos  services.  C’est 
trop  déjà  d’avoir  à  supporter,  à  cet  égard,  et  l’insolvabilité  et  la  mauvaise  foi  des  parti¬ 
culiers. 

Voici  qui  tombe  comme  mars  en  Carême  pour  le  prouver.  C’est  une  petite  histoire,  au 
moins  originale,  de  s’acquitter  en  papier  timbré,  arrivée  tout  récemment  à  un  jeune  confrère 
de  haute  et  noble  lignée  méridionale,  que  son  père  a  négligé  d’instruire  comme  il  faut.  Un 
homme  grand,  pec,  aux  mouvements  et  à  la  parole  saccadés,  entre  tout  effare  dans  son 
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Les  moyens  de  contention  employés  pour  le  traitement  des  fractures  ont  toujours 
été,  avec  raison,  choisis  parmi  ceux  que  l’on  pouvait  préparer  extemporanément  et 
dont  on  trouvait  les  éléments  partout.  C’est  ce  qui  explique  l’éloignement  que  l’on  a 
éprouvé  pour  les  diverses  gouttières,  et  pour  les  bandages  qui  prennent  leur  point 
d’appui  :  mais  si  l’expérience  nous  apprend  que  seules  elles  peuvent  fixer  les  liens, 
qui  agissent  sur  les  fragments  de  la  rotule,  et  maintenir  ces  derniers  dans  un  rapport 
constant,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  se  priverait  de  ce  puissant  moyen  d’union,  aujour¬ 
d’hui  surtout,  que  les  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  fournissent  toute  espece 
de  bandage  et  les  envoient  facilement,  et  à  peu  de  frais,  dans  les  points  les  plus 
éloignés. 

Dans  les  fractures  transversales  le  fragment  supérieur  a  une  tendance  très  grande  à 
s’écarter  de  l’inférieur,  et  cela,  en  vertu  d’une  force  puissante,  la  contraction  muscu¬ 
laire  qui  agit  constamment,  et  peut  produire  un  éloignement  de  dix  à  douze  centimètres 
entre  eux  ;  il  faut  donc  pour  vaincre  cette  puissance  incessante  une  résistance  suffi¬ 
sante,  constante,  et  assez  grande  pour  la  rendre  inutile  ;  il  faut  par  conséquent  un 
point  d’appui  fixe  et  solide.  Ce  point  d’appui,  les  gouttières  seules  peuvent  le  fournir 
et  parmi  ces  dernières  les  gouttières  en  fil  de  fer  de  Mayor  doivent  être  préférées;  les 
ouvertures  quadrilatères  qu’elles  présentent  entre  les  fils  de  fer  qui  se  croisent  servent 
de  passage  aux  pièces  de  l’appareil  destiné  à  rapprocher  les  fragments  de  la  rotule. 
Les  gouttières  doivent  en  outre  être  assez  longues  pour  contenir  la  cuisse  et  la  jambe 
et  être  munies  en  bas  d’une  semelle  pour  y  fixer  le  pied.  De  cette  manière  la  jambe 
est  dans  l’extension  sur  ,1a  cuisse,  les  liens  qui  attachent  le  pied  sur  la  semelle  de  la 
gouttière,  empêchant  les  mouvements  de  va  et  vient,  de  haut  en  bas  de  cette  dernière, 
assurent  ainsi  ta  position  du  membre,  ce  qui  est  une  condition  indispensable,  mais 
non  pas  la  seqle,  car  elle  ne  détruit  pas  la  contraction  des  muscles,  qu’il  faut  abso¬ 
lument  vaincre  ;  si  on  veut  voir  les  fragments,  dans  un  contact  permanent  ;  on  par¬ 
vient  à  ce  résultat  par  les  moyens  suivants  : 

Le  membre  inférieur  bien  fixé  à  la  gouttière,  que  l’on  a  préalablement  bien  rem^ 
bourrée,  on  rapproche,  avec  les  deux  mains,  les  fragments  l’un  de  l’autre,  ce  qui 
présente  rarement  une  sérieuse  difficulté;  un  aide  applique  immédiatement  au-dessus 
de  la  base  de  la  rotule  le  plain  d’un  lien  solide,  en  ruban  de  fil  croisé,  large  de  3  cem 
timètres  et  long  de  0^,62 ,  muni  d’une  boucle  à  l’une  de  ses  extrémités  ;  ce  lien  passe 


cabinet.  En  novice,  il  crut  à  un  trouble  de  l’intelligence  :  c’était  tout  simplement  une  chaude- 
pisse.  Plus  expérimenté,  son  père  l’eût  découvert  du  premier  coup  ;  car  c’est  là  souvent  une 
manière  de  se  donner  contenance.  Bref,  il  sort  comme  il  était  entré,  et  le  mal  allant  de  mieux 
en  bien  après  une  quinzaine,  il  cesse  de  revenir  sans  avoir  fait  ni  mieux,  ni  pis  à  la  dernière 
consultation  qu’à  la  première,  ne  laissant  pas  même  son  adresse  comme  souvenir.  Ce  que 
c’est  que  les  mauvaises  habitudes! 

Là  dessus,  notre  confrère  dépêche  son  Mercure  en  recouvrements  ;  un  médaillé  de  Sainte- 
Hélène,  vieux  rusé  qui,  paraît-il,  n’a  jamais  battu  la  charge  à  Lodi.  Il  flaire  la  piste,  cherche, 
trouve  et  présente  triomphalement  la  note;  mats  découvert  et  furieux  de  l’être,  notre  inconnu 
objecte  qu’il  ne  doit  rien,  étant  venu  à  l’heure  des  consultations  gratuites.  Tel  est  le  danger 
d’en  avoir  ailleurs  qu’à  l’hôpital,  au  bureau  de  bienfaisance  ou  au  dispensaire.  Réduit  à  faire 
de  la  diplomatie,  il  fallut  opposer  qu’elles  n’étaient  pas  gratuites  pour  les  gens  comme  il  faut. 
Ce  que  voyant,  l’autre  s’exécuta;  mais  devinez  comment?  Par  un  mandat  des  27  francs 
réclamés  en  timbres-postes,  et  notez  que  le  malheureux  demeurait  presque  en  face. 

Et  maintenant  que  j’ai  pris  plaisir  à  raconter  votre  histoire,  je  voudrais,  cher  confrère,  en 
tirer  une  conclusion  à  votre  profit.  Cependant,  je  ne  vous  donnerai  pas  le  précepte  de  ne 
jamais  laisser  sortir  le  consultant  sans  qu’il  ait  déposé  Vhonorarium,  si  modeste  soit-il.  Mais 
je  vous  dirai  que  c’est  si  bien  la  doctrine  d’un  spécialiste  de  ma  connaissance  que,  quand 

les  malades  oublient . à  dessein  de  le  faire  ou  lui  donnent  une  fin  de  non  recevoir  à  cet 

effet,  il  les  rappelle  à  la  porte,  en  demandant  son  ordonnance  sous  prétexte  d’y  faire  une 
addition  ;  puis  il  ajoute,  dès  qu’il  la  possède  :  Maintenant,  venez  la  prendre  à  beaux  deniers 
comptant.  Plus  d’un  mauvais  payeur  a  été  ainsi  pris  au  même. 

Signalons,  à  ce  sujet,  le  grand  et  douloureux  émoi  qui  règne  dans  la  confrérie  bordelaise. 
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sar  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse,  juste  au-dessus  du  fragment  supérieur  coapté, 
va,  à  droite  et  à  gauche ,  passer  au-dessous  du  second  fil  de  fer  longitudinal  de  la 
gouttière,  puis  au-dessus,  et  se  boucle  avec  celui  du  côté  opposé  :  on  le  serre  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  le  fragment  supérieur  ne  puisse  glisser  entre  le  lien  et  la  surface  de  la 
partie  inférieure  du  fémur  ;  il  se  trouve  ainsi  fixé  pendant  toute  la  durée  du  traitement; 
on  peut  s’en  assurer  facilement.  En  passant  le  doigt  sur  le  lien,  on  sent  l’os  du  fémur 
directement,  sans  sentir  positivement  de  corps  étranger. 

^  Pour  le  fragment  inférieur,  on  agit  de  la  même  manière,  on  le  rapproche  du  supé¬ 
rieur,  autant  que  possible,  on  passe  le  plain  du  lien  au-dessous  de  lui,  on  le  conduit 
sous  le  deuxième  rang  des  fils  longitudinaux  de  la  gouttière,  puis  au-dessus,  et  on 
boucle  les  deux  bouts  du  lien,  juste  au-dessus  du  plain.  Cela  pourrait  suffire,  à  la 
rigueur;  mais  pour  donner  au  bandage  toute  la  solidité  possible,  et  lui  faire  produire 
tout  son  effet,  il  a  été  ajouté  les  deux  pièces  suivantes  :  sur  le  lien  supérieur,  deux 
liens  semblables,  munis  de  boucles,  et  le  coupant  à  angle  droit  ;  les  boucles  tournées 
du  côté  de  la  rotule,  le  lien  passe  devant  et  derrière  le  plain  du  lien  supérieur  et  est 
fixé  par  une  couture  solide;  le  plain  du  lien  inférieur  est  muni  de  deux  passants 
destinés  à  recevoir  les  deux  longitudinaux  ;  ils  servent  à  rapprocher  l’un  de  l’autre  les 
deux  fragments,  en  se  bouclant  avec  les  boucles  du  lien  supérieur. 

Le  bandage  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  est  une  imitation  modifiée  du  bandage 
unissant  des  plaies  en  travers  des  membres.  Il  agit  directement  et  non  d’une  manière 
oblique,  comme  celui  de  Boyer;  il  demande  certaines  précautions  dans  l’application  ; 
comme  il  peut  rapprocher  les  fragments  autant  que  l’on  veut,  il  faut  seulement  mettre 
ces  derniers  en  rapport  ;  si  on  va  plus  loin,  il  y  aura  le  chevauchement  reproché  au 
bandagè  de  Boyer.  Cela  dépendra  toujours  du  tact  du  chirurgien  et  du  soin  qu’il 
mettra  à  le  placer.  Enfin  le  bandage  est  complété  par  une  plaque  de  ouate  carrée,  de 
6  à  7  centimètres  de  côté,  appliquée  devant  la  rotule,  et  maintenue  en  place  par  un 
lien  de  même  nature  que  ceux  déjà  employés,  long  de  0m,8,  muni  d’une  boucle  aune 
de  ses  extrémités  ;  on  applique  le  plain  sur  le  devant  de  la  rotule,  on  le  fait  passer,  de 
chaque  côté,  sous  le  premier  fil  de  fer  longitudinal,  puis,  au-dessus,  on  le  croise' sur 
le  devant  de  la  rotule,  on  repasse  sur  le  fil  longitudinal,  puis  au-dessus,  et  l’on  bou¬ 
cle  avec  celui  du  côté  opposé  ;  de  cette  manière ,  la  rotule  fixée  par  la  première 
partie  du  bandage  qui  agit  latéralement,  et  par  la  seconde  partie  qui  agit  d’avant  en 


Les  causes  en  sont  une  épidémie  d’érysipèles,  à  l’hôpital  Saint- André,  rendant  rapidement 
fatales  les  plus  simples  opérations,  au  point  de  désarmer  les  habiles  chirurgiens  de  cet  éta¬ 
blissement,  bien  que  ce  Versailles  de  la  misere  soit  hygiéniquement  installé  et  l’un  des  plus 
salubres  du  monde;  puis  la  mort  récente  du  digne  et  très  aimé  docteur  Faget.  Il  y  en  a  bien 
d’autres,  mais......  je  ne  les  dirai  pas. 

Mieux  vaut  citer  les  Lettres  médicales  du  docteur  Paul  ■—  ne  pas  confondre  avec  Pierre  — 
que  publie  YVnion  médicale  de  la  Gironde.  Au  lieu  d’attrister,  elles  égaient  par  leur  forme 
légère  et  spirituelle;  un  vrai  cru  du  Midi.  Moins  austère,  la  science  en  est  ainsi  plus  aimable, 
plus  attrayante;  on  la  recherche,  on  la  poursuit,  et  l’on  s’y  attache  sans  s’en  lasser.  Ses 
enseignements  sont  plus  suivis,  mieux  écoutés;  aussi,  que  le  choix  des  matériaux  de  cette 
nouvelle  chronique  soit  mieux  fait,  plus  sèvère,  et  son  succès  nous  parait  assuré. 

fit  puisque  aussi  bien  la  province  vient  donner  des  leçons  à  Paris,  ce  serait  également  un  suc¬ 
cès,  croyons-nous,  pour  le  savant  syphilographe  du  Midi,  M.  le  docteur  Venot,  de  Bordeaux, 
s’il  venait  succéder  à  celui  de  Lyon  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique.  Voilà  qui 
redoublerait  l’affluence  des  auditeurs,  car  lui  seul  nous  rappellerait  la  pureté  de  la  doctrine 
du  maître  commun.  Quel  contraste  !  Aussi  le  convions-nous  à  tenter  cette  expérience,  afin  de 
pouvoir  ajouter  un  couplet  à  sa  chanson  et  répéter  encore  dans  vingt  ans  ; 

«  Mon  cher  Diday,  dis-moi,  t’en  souviens-tu  ?  » 

Ceci  nous  conduit  à  Lyon,  où  le  grand  événement  du  mois  est  la  séance  publique  annuelle 
de  la  Société  de  médecine,  ou  plutôt  les  discours  qui  en  ont  été  la  conséquence.  C’est  d’abord 
.M,  le  docteur  Potion,  président,  faisant  l’historique  de  ce  corps  savant,  dont  l’origine  remonte 
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arrière  et  égalise  la  compression,  quand  on  veut  visiter  la  fracture,  on  n’a  qu’à  enle¬ 
ver  la  seconde  partie  du  bandage,  ce  qui  est  très  facile.  Dans  un  cas  de  fracture  de  la 
rotule  que  j’ai  eu  à  traiter,  la  première  partie  du  bandage  est  restée  appliquée,  sans 
le  moindre  dérangement  pendant  soixante  jours. 


MORT  PAR  ASPHYXIE  DÉTERMINÉE  PAR  L’INGESTION  D’UN  POISSON  VIVANT* 


Toulon,  19  mars  1863. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Un  fait  unique,  qui  ne  se  présentera  vraisemblablement  plus,  vient  d’être  observé 
ce  soir  à  l’hôpital  du  bagne  de  Toulon.  Vous  trouverez,  j’espère,  qu’il  vaut  la  peine 
d’être  publié.  11  s’agit  d’un  cas  de  mort  par  asphyxie  déterminée  par  la  présence  dans 
le  pharynx  d’un  poisson  ingurgité  vivant. 

Je  suis  informé  vers  les  quatre  heures,  au  moment  de  la  visite  du  soir,  qu’un 
homme  vigoureux,  dans  la  fleur  de  l’âge  (40  ans),  venait  d’être  apporté  par  une 
embarcation  expédiée  des  pontons  qui  bordent  les  parcs  à  charbons  du  nouvel  arse¬ 
nal  de  Castigneau.  Cet  homme  était  tombé  à  la  renverse  et  resté  sans  connaissance, 
après  s’être  débattu  pendant  un  très  court  instant.  Les  lèvres  sont  violacées,  les  con¬ 
jonctives  turgides,  les  veines  du  cou  et  de  la  face  distendues  par  le  sang.  L’apparence' 
extérieure  est  celle  d’un  homme  récemment  mort  par  asphyxie. 

Nous  cherchions  les  causes  de  cette  mort  subite,  et  désormais  l’autopsie  devait  venir 
tristement  éclairer  ce  point  de  diagnostic  litigieux,  quand  le  chef  de  service  de 
sûreté  du  bagne  flottant  n»  4  osa  timidement  avancer  que  le  factionnaire  du  poste 
de  Castigneau  avait  raconté  que  le  sujet  soumis  à  nos  investigations,  étant  occupé  à 
pêcher  à  la  ligne,  avait  tiré  de  l’eau  un  poisson  rouge;  qu’ après  l’avoir  dégagé  de 
l’hameçon,  il  l’avait  mis  dans  sa  bouchetout  vivant,  et  qu’alors  ce  malheureux,  après 
quelques  efforts  comme  pour  vomir,  tombait  mort  non  loin  de  lui. 

Ce  récit  amena  plus  d’un  sonrire  d’incrédulité  chez  les  uns,  quelque  étonnement 
chez  les  autres.  Je  crus  devoir  en  tenir  compte.  M.  Vesco,  chirurgien-major,  chargé 
du  service  des  fiévreux,  ainsi  que  M.  Dangaix,  prévôt  de  l’hôpital,  partagèrent  ma 
manière  de  voir. 


à  l’époque  glorieuse  de  89.  Dans  une  revue  rétrospective  de  ses  fondateurs,  il  a  rendu  hom¬ 
mage  à  leurs  courageux  efforts,  à  leurs  mérites,  en  distinguant  surtout  avec  un  légitime 
orgueil  les  grandes  figures  de  Vitet,  Michel  Carrel  et  Gilibert.  Puis  il  dresse  le  bilan  des  ser¬ 
vices  rendus  par  la  Société  :  propageant  la  vaccine,  établissant  la  statistique  départementale 
et  résolvant  les  diverses  questions  sanitaires  et  hygiéniques  au  grand  profit  des  habitants. 
Divers  rapports  se  sont  ensuite  succédé  :  celui  des  prix  par  M.  Faivre,  proclamant  M.  le  doc¬ 
teur  Ronzier  Jolly,  de  Clermont-l’Hérault,  lauréat  unique  pour  son  Étude  clinique  sur 
L'ataxie',  celui  du  secrétaire  général,  M.  Diday,  et  celui  de  M.  Dîme,  sur  la  vaccine,  dans 
lequel  il  a  repris  au  point  de  vue  scientifique  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin, 
comme  M.  Depaul  à  l’Académie  de  médecine  s’est  attaché  à  l’origine  de  celui-ci,  niant  la 
transmission  des  eaux  aux  jambes  comme  telle,  et  affirmant  au  contraire,  d’après  ses  expé¬ 
riences,  sa  transmission  aux  animaux.  Le  médecin  lyonnais,  au  contraire,  est  resté  dans  une 
sage  réserve  et  n’a  rien  affirmé.  Heureux  don  de  savoir  douter  à  l’occasion  ! 

Une  seule  nouvelle  du  Montpellier  Médical,  mais  dont  la  valeur  rachète  la  laconicité,  si 
elle  est  vraie.  «  Nous  croyons  savoir,  dit-il,  que  la  question  du  concours  pour  le  professorat 
a  été  incidemment  soulevée  dans  une  des  assemblées  de  la  Faculté,  et  qu’elle  y  a  rencontré 
une  unanime  adhésion.  »  C’est  autant  d’acquis  au  procès. 

M.  le  docteur  Petit  a  signalé  à  la  Société  de  médecine  de  Nantes,  dans  la  séance  du  10  octo¬ 
bre  1862,  lors  de  la  discussion  qui  s’est  élevée  ici  à  ce  sujet  entre  MM.  les  docteurs 
Landouzy  et  Billod,  la  présence  de  deux  pellagreux  non  aliénés  à  l’hospice  général  de 
Saint-Jacques,  un  homme  et  une  femme.  Tous  les  deux  avaient  l’érythème  particulier; 
un  pli  fait  sur  leurs  mains  s’effaçait  lentement.  Tous  les  deux  avaient  de  la  diarrhée.  L’homme 
est  mort  de  gangrène  du  poumon.  La  femme  va  mieux,  elle  a  moins  de  diarrhée.  Cette  année. 
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La  rigidité  cadavérique  n’existant  pas,  et  ne  pouvant  exister  encore,  puisque  l’évé¬ 
nement  avait  eu  lieu  il  n’y  avait  guère  plus  d’une  heure,  je  m’empressai  d’écarter  les 
mâchoires  à  l’aide  du  manche  d’une  .  cuiller,  et  le  doigt  indicateur  introduit  profon¬ 
dément  dans  le  pharynx  me  donna  de  suite  la  certitude  qu’un  corps  étranger  exis¬ 
tait  dans  cette  cavité. 

M.  Dangalx,  voulant  s’assurer  du  fait,  retira  son  doigt  du  fond  de  la  bouche  plus 
vite  qu’il  ne  l’y  avait  introduit,  car  il  venait  de  se  piquer. 

Je  fis  écarter  alors  les  arcades  dentaires  le  plus  que  je  pus,  et  armé  d’une  pince  à 
pansement  (modèle  Charrière)  je  saisis  aisément  un  corps  mou  qui  se  déchirait  sous 
les  elforts  de  tractions,  mais  qui,  ayant  été  dégagé  suffisamment,  me  permit  de  voir 
une  nageoire  fourchue!  Une  deuxième  pince,  plus  profondément  enfoncée  saisit  alors 
le  corps  étranger  plus  solidement,  et  j’entraînai  un  poisson  de  19  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  de  6  centimètres  de  largeur  et  de  3  centimètres  d’épaisseur.  C’était  le  poisson 
vulgairement  nommé  Saron. 

L’étonnement  fut  grand  parmi  les  aides  et  les  témoins  de  cette  singulière  exhibition. 
J’avais  raison  de  dire  que  ce  cas  de  mort  causé  par  l’ingestion  d’un  poisson  trouverait 
des  incrédules,  s’il  ne  s’était  passé  devant  tout  le  personnel  médical  du  bagne  de 
Toulon,  et  enplein  mois  de  mars. 

Permettez-moi  une  explication  sur  ce  fait  étrange  :  que  le  malheureux  qui  a  eu 
la  fatale  idée  de  fourrer  un  poisson  dans  sa  bouche,  ait  eu  ou  non  l’intention  de  l’ava¬ 
ler,  il  est  certain  que  le  mouvement  complexe,  mais  rapide  qui  constitue  la  déglu¬ 
tition  a  commencé  par  précipiter  ce  singulier  bol  alimentaire  vers  l’isthme  et  vers,  le 
pharynx;  que  ce  bol  vivant  n’a  pu  dans  ses  efforts  de  contractions,  se  diriger  que  vers 
l’arrière-gorge,  puisqu’il  avait  été  présenté  par  la  tête.  Son  volume  l’a  empêché  de 
suivre  l’impulsion  progressive  à  travers  l’œsophage.  Au  reste  les  nageoires,,  les 
écailles,  les  ouïes,  formant  autant  de  points  en  retour  et  constituant  un  corps  par¬ 
tout  barbelé  comme  un  épi  de  blé,  ont  opposé  un  obstacle  invincible  aux  efforts  de 
régurgitation.  L’épiglotte  immobilisée  a  été  appliquée  sur  l’ouverture  supérieure  du 
larynx  et  l’asphyxie  a  eu  lieu. 

Certes,  il  ne  manque  pas  dans  les  Annales  de  la  médecine  d’exemples  de  cas  de 
mort  par  la  présence  des  corps  étrangers  dans  les  voies  pharyngiennes,  mais  je  crois 
bien  que  rien  de  semblable  à  ce  que  je  décris  n’a  été  signalé. 


un  autre  pellagreux  s’est  offert  à  son  observation  et  a  présenté  quelques  particularités.  C’est 
un  mallelier  quia  toujours  été  protégé  du  soleil.  L’affection  fait  chaque  année  des  progrès  à 
l’équinoxe  du  printemps,  et  elle  accompagne  ici  l’aliénation  mentale,  mais  on  ne  dit  pas  si 
elle  l’a  précédée  ou  suivie.  La  question  reste  ainsi  en  l’état. 

Il  en  est  de  même  de  celle  de  la  colonisation  appliquée,  aux  aliénés,  que  M.  Billod  reprend 
en  sous-œuvre,  dans  une  lettre  que  nous  avons  reçue  de  sa  part.  Énumérant  les  asiles  où  ce 
mode  de  traitement  est  employé,  et  citant  même  un  passage  du  livre  bleu,  pour  prouver  et 
«  Tunanimité  des  aliénistes»  et  la  «  sanction  de  l’Administration  supérieure,»  il  dit  s’être 
adressé  seulement  «  aux  Administrations  locales,  en  présentant  ce  moyen  pour  les  départe¬ 
ments  de  s’exonérer  de  la  dépense  de  leurs  aliénés,  »  parce  qu’autrement  c’eût  été  «  prêcher 
des  convertis.  »  Sur  le  principe  sans  doute,  honoré  confrère,  mais  que  de  divergences  dans 
les  applications ,  au  contraire  !  Et  quant  au  système  en  discussion ,  le  discours  officiel  de 
M.  Parchappe ,  les  opinions  citées  ici  et  ailleurs  montrent  que  l’unanimité  n’est  pas  encore 
acquise  à  vos  vues  particulières,  qui,  elles-mêmes,  ne  s’accordent  pas  parfaitement  avec  celles 
de  M.  Belloc,  puisqu’à  la  ferme-asile  vous  préférez  la  colonie  séparée. 

Avant  de  s’adresser  aux  Admistrations  locales,  en  faisant  miroiter  à  leurs  yeux  celte  exo¬ 
nération  de  la  dépense  de  leurs  aliénés,  il  convenait,  comme  je  le  disais  dans  ma  critique  du 
19  août  1862,  «  de  constater  l’état  de  l’opinion  et  de  la  science  à  cet  égard,  »  de  s’accorder 
sur  la  question  médicale,  qui  n’est  résolue  ni  sur  le  mode  de  colonisation  à  employer,  ni  le 
nombre  d’aliénés  à  y  soumettre,  ni  le  temps  à  y  consacrer,  etc.,  etc.;  en  un  mot,  rester  mé¬ 
decin  avant  tout.  Peu  importent  «  les  difficultés  administratives  et  les  barrières  souvent 
insurmontables  que  la  question  d’argent  oppose  à  la  réalisation  des  meilleures  vues  médi¬ 
cales.  »  Vous  vous  faites  juges  ici  en  votre  propre  cause,  et  l’excellence  de  vos  intentions  ne 
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Le  fait  vaut  donc  quelque  peu  la  peine  d’ètre  rendu  public,  si  non  pour  sa  valeur 
scientifique,  au  moins  par  sa  rare  nouveauté. 

Je  saisis  cette  occasion,  mon  cher  confrère,  pour  vous  prier  d’agréfer  mes  senti¬ 
ments  de  sympathie  et  dé  dévouement  sincère. 

D^Arlaud, 

Chirurgien  en  chef  de  la  marine , 
service  des  hôpitaux  du  bagne. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  SYMPTOMATOLOGIE  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  FIËVBE  lADNE 
QUI  A  RÉGNÉ  A  LISBONNE  EN  1857; 

Par  le  docteur  Pedro  Francisco  da  Costa  Alvarenga. 

RAPPORT 

Fait  k  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris, 

Par  le  docteur  Simonot. 

Avant  de  commencer  le  compte  rendu  de  cet  ouvrage,  nous  établirons  la  gravite  de  l’épidé¬ 
mie  en  empruntant  quelques  chiffres  à  une  notice  historique  publiée  par  M.  le  docteur  P.  Gar¬ 
nier,  qui  nous  a  donné  une  excellentre  traduction  du  livre  de  M.  Alvarena. 

«  L’épidémie  débuta  à  Lisbonne  le  9  septembre  1857,  et  dura  jusqu’au  27  décembre  ;  pen¬ 
dant  ce  temps  la  statistique  a  relevé,  sur  une  population  de  200,000  âmes,  13,757  cas,  dont 

7,8d2  traités  en  ville,  sans  distinction  de  sexe  ; 

5,161  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  parmi  lesquels  d,0A3  hommes  et  1,118  femmes }  plus  de 
la  moitié  (3,003),  avaient  de  10  à  30  ans  ; 

754  dans  les  hôpitaux  militaires. 

»  La  mortalité  est  représentée  par  le  chiffre  de  5,652,  savoir  ; 

3,466  à  domicile,  2,061  hommes,  1,405  femmes  ; 

1,932  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  1,544  hommes,  388  femmes  ; 

254  dans  les  hôpitaux  militaires. 

»  Il  est  encore  à  noter  que,  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  sur  155  employés,  34  seulement  furent 
atteints,  dont  8  succombèrent;  qu’à  l’hôpital  S. -José,  situé  au  milieu  du  foyer  principal,  sur 
242  employés,  43  furent  atteints,  et  21  moururent. 

»  30  ecclésiastiques  et  3  médecins  visitant  les  malades  succombèrent.  » 

En  résumé,  le  rapport  des  malades  à  la  population  a  été  :  :  1  :  14,53,  celui  des  décès  :  :  1  ; 
35,38,  et  celui  des  décès  aux  malades  :  :  1 :  2,43.  L’épidémie  de  fièvre  jaune  de  Lisbonne  a 
donc  été  plus  meurtrière  encore  que  ne  l’avait  été  à  Paris  le  choléra  de  1832,  dont  la  morta¬ 
lité  était,  en  moyenne,  de  21,83  sur  1,000  habitants. 

Ce  fut  dans  les  quartiers  les  plus  populeux  que  l’épidémie  sévit  avec  lè  plus  d’intensité,  mais 
les  plus  éprouvés  furent  ceux  avoisinant  le  littoral  du  Tage.  Cela  viendrait  à  l’appui  deTin- 


vous  garantit  pas  de  l’erreur.  Or,  il  y  a  danger,  et  grand  danger,  quand  il  s’agit  d’une  mesure 
aussi  grave  que  de  soumettre  en  masse  de  pauvres  aliénés  au  travail ,  de  devancer  le  juge-- 
ment  du  temps,  de  l’expérience,  et  surtout  de  prendre  l’engagement  formel  vis-à-vis  les  Con¬ 
seils  généraux  qui  ne  voient  que  la  question  d’argent,  de  les  exonérer  ainsi  de  la  dépense  de 
leurs  aliénés.  Séduit  par  ce  brillant  mirage,  et  une  fois  engagé  dans  cette  voie,  on  fera  tra¬ 
vailler  les  aliénés  quand  même  pour  tenir  et  réaliser  vos  promesses.  N’en  voyez-vous  pas  les 
tristes  conséquences?  Les  statistiques  de  M.  Lisle  sur  la  mortalité  de  certains  établissements 
où  la  colonisation  est  pratiquée  ne  les  font  que  trop  prévoir,  et  c’est  pour  les  prévenir  que  je 
combats  votre  manière  de  voir. 

A  défaut  d’avoir  pu  insérer  la  protestation  de  mon  honorable  contradicteur  contre  ce  qu’il 
appelle  le  «  côté  moral  »  de  la  question,  j’espère  qu’il  en  retrouvera  l’esprit  exact  dans  les 
citations  tronquées  que  j’en  ai  faites,  et  ne  verra  dans  ces  considérations  écourtées  que  le 
désir  de  répondre  à  sa  communication  et  de  lui  témoigner  mon  estime  confraternelle. 

D'  P.  Garnier. 
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ftlrebcé  prophylactiqüft  de  l’altitude  sur  laquelle  M.  Jourdanet  appelait  il  ÿ  a  pôu  de  temps 
l’attention  ;  observation,  du  reste,  déjà  faite  sur  le  continent  américain,  et  qui,  depuis  longues 
années,  a  motivé  dans  nos  colonies  des  Antilles  l’établissement  de  camps  d’acclimatation  sur 
les  hauteurs  des  Pitons  et  celles  du  Matouba  pour  protéger  nos  garnisons  de  Fort-de-France  et 
de  la  Basse-Terre. 

Dans  le  vaste  établissement  du  Desterrp,  la  population  moyenne  fut  de  300  malades  à  l’apo¬ 
gée  de  la  maladie,  et  au  total  de  2,514.  Dès  le  début,  M.  Alvarenga  s’y  enferma  courageuse¬ 
ment  èt  compléta  ses  observations  cliniques  en  pratiquant  63  autopsies,  dans  lesquelles  tous  les 
organes  ont  été  succesivement  interrogés  et  examinés  avec  le  plus  grand  soin. 

Les  organes  encéphalo-rachidiens  et  thoraciques  ont  été  souvent  trouvés  à.  l’état  normal 
ou  seulement  congestionnés;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  fréquence  de  la  congestion 
ait  été  la  même  pour  chacun  d’eux.  Ainsi  représenté  par  25  pour  les  méninges  cérébrales,  elle 
ne  Test  plus  que  par  8  pôür  les  méninges  spinales;  de  30  pour  l’encéphale,  elle  descend  à 
9  pour  la  rnoelle;  et  de  3  pour  le  larynx,  elle  s’élève  à  49  pour  le  poumon,  tandis  que  la 
consistance  du  cœur,  très  prononcée  4  fois,  était  flasque  12  fois.  . 

La  congestion  pulmonaire  a  donc  été  de  beaucoup  la  plus  fréquenté;  car,  en  rapprochant  ce 
chiffre  de49  du  nombre  63,  total  des  autopsies,  on  trouve  une  proportion  de  1 : 1,28;  22  fois  elle 
s’est  montrée  du  troisième  au  septième  jour  de  maladie,  et  19  fois  du  septième  au  quatorzième. 
Dans  5  caS,  elle  était  accompagnée  d’ecchymoses  périphériques,  et  dans  3  d’hémorrhagies  qui 
se  montrèrent  2  fois  dans  le  deuxième  septénaire  de  la  maladie. 

33  fois  il  existait  simultanément  dans  l’estomac  une  substance  noire  et  sanguinolente.  L’hy- 
perémié  a  toujours  paru  s’étendre  du  centre  à  la  périphérie,  et  a  été  observée  pour  plus  de  la 
moitié  des  cas,  dans  les  autopsies  pratiquées  de  cinq  à  douze  heures  après  le  décès. 

Ces  faits  ont  conduit  M.  Alvarenga  à  accepter  la  congestion  pulmonaire  comme  un  des  désor¬ 
dres  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune.  Est-ce  là  une  opinion  bien  fondée?  Nous  n’osèrions 
l’afflrmer,  et  même  nous  serions  plus  porté  à  n’admettre  qu’une  hypostase,  dont  la  plus  grande 
fréquence  trouve  son  explication  dans  la  texture  du  poumon  qui,  d’autre  part,  se  trouve  privé 
de  ces  deux  puissants  auxiliaires  de  l’hématoSé  :  la  fonction  hépatique  et  la  perspiration 
cutanée. 

En  ce  qui  concérne  les  organes  abdominaux  :  après  le  pancréas,  qui  a  toujours  été  sain ,  la 
rate  a  été  l’organe  le  plus  privilégié.  Elle  fut  trouvée  normale  56  fois  dans  sa  consistance,  et 
43  fois  dans  son  volume,  qui  n’ont  paru  augmentés  la  première  qu’une  fois  et  le  second  4  fois; 
8  fois  seulement  elle  était  ramollie  et  diminuée  16  fois. 

Cette  absence  de  lésions  de  la  rate,  qui  déjà  avait  été  signalée  par  plusieurs  observateurs  a, 
toute  négative  qu’elle  est ,  une  sérieuse  importance ,  en  ce  qu’elle  écarte  de  l’étiologie  de  la 
fièvre  jaune  l’intoxication  palustre  naguère  encore  mise  en  cause. 

Bien  plus  que  la  rate,  les  reins  ont  participé  à  l’état  anatomo-pathologique  commun,  l’hy- 
perémie  parenchymateuse;  elle  existait  18  fois;  leur  volume,  cependant,  était  normal  58  fois, 
leur  couleur  44  fois,  et  leur  consistance  61  fois. 

La  vessie  normale,  dans  37  cas,  était  diminuée  de  capacité  dans  22  et  augmentée  dans  4; 
ses  parois,  épaissies  23  fois,  étaient  amincies  2  fois.  L’urine,  jaune  13  fois,  sanguinolente  et 
même  sanglante  6  fois,  était,  dans  un  cas,  du  sang  noir  altéré  ;  7  fois  il  y  eut  vacuité. 

Ces  altérations,  quoique  n’étant-  pas  particulières  à  la  fièvre  jaune,  méritent  cependant  d’êtré 
signalées,  en  raison  de  l’albuminurie  dont  M.  Alvarenga  a  constaté  l’existence,  ainsi  que 
l’avaient  déjà  fait,,  à  la  Martinique,  MM.  Chapuis  et  Ballot.  A  cet  égard,  M.  Alvarenga,  après 
avoir  paissé  en  revue  les  différentes  opinions  émises  en  Angleterre,  en  France  et  en  Allemagne, 
sur  la  pathogénie  albumineuse ,  discute  lès  idées  de  M.  Ballot,  qui  nie  l’albuminurie  dans  la 
première  période  et  admet  que  le  précipité  albumineux  augmente  avec  la  marche  funeste  de 
la  maladie,  et  diminue,  au  contraire,  quand  sa  terminaison  doit  être  heureuse. 

Pour  M.  Alvarenga,  le  microscope  et  l’analyse  chimique  ont  dévoilé  l’albuminurie  dans  la 
première  période,  et,  tout  en  admettant  l’exactitude  de  la  seconde  assertion  de  M.  Ballot,  il 
déclare  que,  à  Lisbonne,  l’observation  lui  a  démontré  qu’elle  n’était  acceptable  qu’en  thèse  et 
ne  pouvait  être  érigée  en  loi  irrévocable. 

De  tous  nos  organes,  le  foie  est,  sans  contredit,  celui  qui,  avec  l’estomac,  a  joué  le  plus 
grand  rôle  dans  l’anatomie  pathologique  de  la,  fièvre  jaune;  tout  en  lui  a  été  trouvé  altéré  : 
couleur,  volume,  consistance,  texture  anatomique,  et  c’est  à  cela  sans  doute  qu’est  due  la 
diversité  des  opinions  émises  à  son  sujet.  Devèze,  tout  en  disant  que  ce  viscère  conserve  pres¬ 
que  toujours  son  état  naturel,  constate  cependant  que  sa  substance  est  quelquefois  le  siège 
d’engorgements  volumineux,  et  même,  dans  certains  cas,  de  dépôts  formés  de  matière  sangui¬ 
nolente. 
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:  Suivant  M.  Pariset,  le  tissu  du  foie  n’est  jamais  altéré;  son  volume  est  peut-être  un  peu 
augmenté ,  mais  sa  couleur  jaune  est  Un  pjiénomène  constant.  Cette  anomalie  de  couleur  fut 
aussi  considérée  par  M.  Louis,  lors  de  l’épidémie  de  Gibraltar,  en  1828,  comme  le  seul  carac¬ 
tère  anatomique  essentiel  et  constant  de  la  fièvre  jaune  ;  il  a  vu  tantôt  une  teinte 
jaune  beurre  frais,  paille  ou  café  au  lait  clair;  tantôt  une  couleur  jaune  gomme-gutte,  mou¬ 
tarde,  orange  ou  même  olive,  avec  une  aridité  marquée  de  son  tissu  et  plutôt  augmentation 
que  diminution  de  sa  cohésion.  En  1835,,Putnam  fit  la  même  observation  , dans  l’épidémie  da 
Boston.  A  la  Martinique,  MM.  Catel,  en  1838,  et  Dutroulau,  en  1839  et  1841,  l’ont  aussi  ren¬ 
contrée  dans  toutes  leurs  autopsies.  M.  Rufz,  au  contraire,  observant  aussi  à  la  Martinique, 
ne  la  signale  que  2  fois  sur  3,  et  Chervin  assure  que  la  coloration  jaune  du  foie  manque  sou¬ 
vent. 

Plus  tard,  Budd  et  plusieurs  autres  expliquèrent  la  pâleur  du  foie  par  la  présence  de  la 
graisse  dans  son  parenchyme.  Mise  hors  de  doute  par  les  recherches  microscopiques  de 
Clarck,  cette  assertion  fut  confirmée  par  plusieurs  médecins,  et  entre  autres,  Laroche,  durant 
l’épidémie  de  Philadelphie,  de  1853  à  1854. 

Sur  les  63  autopsies  de  M.  Alvarenga ,  le  foie  fut  trouvé  3  fois  seulement  avec  sa  couleur 
naturelle;  tandis  que  dans  58  cas  existait  la  couleur  jaune  à  tous  ses  degrés,  2  fois  elle  était 
obscure,  moutarde  ou  café  au  lait.  Sur  les  58  cas  de  coloration  jaune,  19  coïncidaient  avec 
une  couleur  rouge  de  la  muqueuse  gastrique,  2  avec  une  couleur  noirâtre  ou  la  couleur  gri¬ 
sâtre  de  cette  même  muqueuse  qui,  une  seule  fois  était  jaune  et  35  fois  normale.  Il  n’est  donc 
pas  possible  de  rattacher  la  coloration  jaune  du  foie  à  une  couleur  analogue  de  la  muqueuse 
gastrique.  18  fois  cette  coloration  se  rencontra  chez  des  individus  de  constitution  forte, 
32  fois  la  constitution  était  moyenne,  faible  8  fois;  la  durée  de  la  maladie  avait  été  le  plus 
souvent  de  3  à  7  jours  et  de  7  à  14  en  proportion  presque  égale,  et  très  rarement  au  delà. 

.  Cette  couleur  jaune,  que  des  incisions  démontrèrent  même  dans  les  3  cas  où  l’aspect  nor¬ 
mal  existait  à  la  périphérie,  n’était  point  une  teinte  uniforme.  Elle  était  parsemée  de  points 
rouges  plus  ou  moins  nombreux,  dont  l’étendue  et  le  volume  variaient  en  raison  directe  de 
l’âge  de  l’altération  ou  du  retour  à  l’état  normal.  Plus  prononcée  généralement  sur  le  lobe  de 
Spigel,  puis  à  la  face  concave,  elle  était  moins  apparente  sur  le  lobe  droit  et  à  la  face  convexe, 
où  elle  diminuait  du  bord  antérieur  ou  bord  postérieur,  ordre  que  parut  suivre  en 
sens  inverse,  dans  les  cas  de  guérison,  la  réapparition  de  la  couleur  normale,  qui  s’effectuait 
par  points  isolés  et  comme  centraux,  autour  desquels  le  parenchynie  reprenait  son  état  phy¬ 
siologique.  Un  fait  très  remarquable,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont  produits  l’altération 
du  foie  et  son  rétablissement.  Constatée  après  3  jours  de  maladie,  cette  altération  avait  pres¬ 
que  entièrement  disparu,  même  pour  le  microscope,  chez  des  sujets  qui,  échappés  au  vomis¬ 
sement  noir  et  aux  hémorrhagies,  mouraient  de  toute  autre  maladie  22  jours,  après  l’invasioa 
de  la  fièvre  jaune  dont  ils  avaient  été  guéris. 

Le  volume  du  foie  était  ordinairement  augmenté;  jamais  on  ne  constata  son  atrophie;  sa 
consistance,  plus  grande  dans  13  cas,  était  diminuée  dans  9  et  normale  dans  41,  tandis  que 
sa  friabilité,  diminuée  1  seule  fois  et  normale  41  fois,  était  augmentée  dans  18  cas,  et  notam¬ 
ment  dans  les  2  de  couleur  obscure.  Ces  modifications  ne  sauraient  être  attribuées  à  l’époque 
de  l’autopsie,  puisqu’elles  ont  été  aussi  souvent  constatées  dans  les  plus  rapprochées  de  l’ins¬ 
tant  de  la  mort  que  dans  les  plus  éloignées. 

Le  poids  spécifique  du  foie  varia  de  1,012  à  1,063,  soit  une  moyenne  de  1,047,  1,080  étant 
pris  pour  unité  de  densité. 

A  M.  May  Figueira  fut  confié  l’examen  microscopique  des  cellules  hépatiques,  qui  toujours 
ont  été  vues  chargées  de  graisse  au  point  de  ne  pouvoir  en  distinguer  les  nucléoles.  Certains 
globules  graisseux  étaient  si  volumineux  qu’ils  remplissaient  presque  toute  la  cellule.  Une 
légère  pression  , sur  les  lames  de  verre  renfermant  le  tissu  observé  les  isolait,  et  l’introduction 
d’une  goutte  d’éther  les  dissolvait  en  dedans  comme  en  dehors  des  cellules. 

L’examen  microscopique  établissait  donc  la  transformation  graisseuse  du  foie  ;  M.  Alvarenga 
en  demanda  la  confirmation  à  l’analyse  chimique,  et  reconnut  que  30  grammes  de  foie  don¬ 
naient  4g%35  à  9g%50,  ou,  en  moyenne,  6  g%10  de  graisse,  alors  que  M.  Bibra  n’avait 
constaté  que  2  g%50  p.  100  comme  proportion  normale  de  graisse  dans  le  foie  humain  4  l’état 
frais. 

La  transformation  graisseuse  est  donc  un  fait  bien  acquis  dans  la  fièvre  jaune,  et  il  n’y  a 
rien  là,,  suivant  l’auteur,  qui  puisse  étonner. 

^  En  effet,  d’une  part,  Braconnot,  par  l’analyse  chimique,  Glugc,  Bowman  et  Lereboullet,  par 
1  examen  microscopique,  ont  démontré  l’existence  normale  des  granulations  graisseuses  dans 
les  cellules  hépatiques,  et  il  sufiit  de  la  privation  de  mouvement  et  d’une  alimentation  spéciale 
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pour  dévelopjiér  artificiellemenf  l’altération  graisseuse  du  foie  'che2!  les  animaux.  D’autre  part, 
il  suffit  qu’un  organe  fonctiûnne  mal  ou  ne  fonctionne  pas  pour  subir  cette  transformation. 
M.  Alvarenga  a,  de  plus ,  reconnu  que  d’ordinaire  le  sucre  disparaît  quand  la  fièvre  jaune  se 
prolonge. 

La  vésicule  biliaire  et  ses  conduits  étaient  fréquemment  altérés  :  dans  13  cas  la  vésicule 
était  notablement  plus  petite  et  très  rétractée,  sa  cavité  extrêmement  diminuée  et  parfois  vide. 
Dans  15  cas,  au  contraire,  doublée  de  volume  :  elle  contenait  de  la  bile  et  du  sang  altéré,  le 
plus  souvent  son  contenu  était  épaissi,  de  couleur  foncée,  et  20  fois  complètement  noire  ;  dans 
13  cas  c’était  visiblement  un  mélange  de  sang  et  de  bile  ou  du  sang  seul.  Jamais  il  ne  fut  trouvé 
d’obstructions  dans  les  conduits  cystique,  hépatique  et  cholédoque. 

La  face  interne  de  l’estomac  présentait  une  coloration  variée ,  tantôt  grisâtre ,  noire  ou 
bronzée,  tantôt  jaunâtre,  blanchâtre  ou  d’un  roüge  plus  ou  moins  foncé,  qui  fut  noté  20  fois, 
soit  sous  forme  de  plaques,  soit  uniformément  répandue  sur  une  portion  ou  moins  souvent  sur 
toute  la  superficie  dé  la  muqueuse.  Celle-ci  était  rarement  altérée  dans  sa  consistance  et  son 
épaisseur;  il  est  à  remarquer  que,  dans  5  cas,  son  ramollissement  coexistait  avec  son  épaissis¬ 
sement,  et  que  le  seul  cas  où  sa  consistance  était  augmentée  fut  précisément  le  seul  exemple 
de  son  amincissement. 

Les  intestins  furent  en  général  trouvés  sains  dans  toute  leur  étendue,  et  nous  devons  noter 
que,  même  dans  les  cas  où  se  développèrent  des  phénomènes  typhiques,  il  nefut  jamais  observé 
d’altérations,  ni  des  glandes  dePeyer  ou  de  Brunner,  ni  des.ganglions  mésentériques  ;  on  ne 
rencontré  pas  davantage  les  invaginations  de  l’intestin  grêlesignaléesparM.  Louis  dans  l’épidé- 
naie  de  Gibraltar,  et  par  M.  Ch.  Delery  dans  celles  de  la  Nouvelle-Orléans.  Les  lésions  du  tube 
digestif  se  réduisirent  donc  à  une  hyperémie  de  la  muqueuse,  sans  la  moindre  apparence  d’in¬ 
flammation,  ce  qui  nous  rejette  bien  loin  dés  idées  de  M.  Rochoux  et  des  différents  types  éta¬ 
blis  par  M.  Bélot,  de  la  Havane,  où  la  gastrite  jouait  le- principal  rôle. 

Quant  aux  liquidés  que  renfermaient  l’estomac  et  l’intestin,  aüSsî  souvent  que  la  muqueuse 
gastro-intestinale  fut  trouvée  noire,  les  matières  contenues  étaient  noires  aussi.  Ces  matières, 
restes  des  vomissements  et  des  déjections,  furent  soumises  à  l’examen  microscopique  et  à 
l’analyse  chimique.  Le  microscope  démontra  constamment  dans  les  vomissements  l’existence 
de,  globules  de  sang,  si  décolorés,  qu’il  était  difficile  de  les  distinguer  des  autres  objets  et  d’en 
reconnaître  les  involucres,  qui,  cependant,  domièrênt  toujours  les  réactions  propres  des  glo¬ 
bules  sanguins.  —  Des  fragments  très  irréguliers  de  matière  obscure,  coiileùr  marron,  et 
paraissant  constituée  par  la  matière  verte  de  la  bile  combinée  avec  la  matière  colorante  des 
globules  sanguins.  —  Des  cellules  épithéliales  paviménteuses,  constantes  même  après  la  mort, 
et  parfois  si  nombreuses,  qu’elles  formaient  une  véritable  couche  d’épithélium.  —  Quelquefois 
des  globules  graisseux,  qui  semblaient  provenir  du  bouillon  donné  aux  malades,  -i- Dans  2  cas 
de  vomissements  noirs ,  le  cryptogame  habituel  aux  vomissements  périodiques  des  affections 
chroniques  de  l’estomac,  \a.  sarcina  ventricuH.  — Des  cristaux  en  aiguilles,  réunis  en  forme 
hérissonnée,  les  uns  de  sels  calcaires,  les  autres.de  substances  graisseuses,  furent  plus  rare¬ 
ment  observés  et  provenaient  probablement  du  bouillon.  —  Enfin  des  vibrions  en  mouvement 
très  prononcé  ou  déjà  morts,  dont  le  nombre  augmentait  avec  l’ancienneté  du  vomissement,  en 
raison  de  son  altération  et  de  sa  décomposition;  ce  sont  peut-être  là  les  animalcules  du  doc¬ 
teur  Rbecs. 

Dans  5  analyses  des  matières  vomies,  la  densité  oscilla  de  1007  à  1017  à  l’aréomètre  de 
Prout.  Les  réactions  chimiques  démontrèrent  que  ce  liquide  contenait  du  chlorure  de  sodium, 
des  sels  calcaires,  et  une  seule  fois  du  sucre  ;  toujours  il  rougit  le  papier  de  tournesol. 

(La  mite  a  un  prochain  numéro.) 


PHYSIOLOGIE. 


SIÈGE,  GSAGGS  Et  EFFETS  DE  LA  CHOLESTÉRIIVE. 

Produit  naturel  de  l’organisme  et  se  trouvant  dans  plusieurs  organes  et  liquides  de  l’éco¬ 
nomie  :  la  bile,  le  sang,  la  substance  cérébrale,  le  cristallin,  le  méconium,  la  cholestérine 
avait  échappé  jusqu’ici  aux  investigations  des  physiologistes  dans  les  points  principaux  de 
son  histoire.  Son  expulsion  naturelle  de  l’économie  était  seule  connue,  et  malgré  les  explora¬ 
tions  physiques,  vivisections,  les  analyses  des  sécrétions  naturelles  et  morbides  au  sein  même 
de  l’organisme  vivant,  tant  au  goût  du  jour,  et  qui  sur  d’autres  points  ont  déjà  éclairé,  révélé 
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bien  des  mystères  de  ee  laboratoire  de  chimie  humaine,  celui  du  siège  primitif,  de  la  forma¬ 
tion  de  la  cholestérine,  de  ses  fonctions  naturelles  et  de  ses  effets  morbides  restait  ignoré. 
C’est  du  moins  ce  qu’attestent  les  plus  récents  traités  de  physiologie.  Plus  heureux  que  ses 
devanciers,  un  jeune  médecin  de  New-York,  M.  Auslin  Flint,  vient  de  se  distinguer  en  jetant, 
par  ses  expériences,  quelque  lumière  sur  ce  sujet. 

La  cholestérine  existant  principalement  dans  le  foie  et  la  substance  nerveuse,  il  s’agissait 
de  déterminer  quel  en  était  le  siège  primitif.  A  cet  effet,  et  pour  savoirs!  elle  était  formée  ou 
simplement  déposée  dans  la  pulpe  cérébrale,  le  docteur  Flint  analysa  comparativement  sur 
six  animaux  le  sang  des  vaisseaux  du  cou  et  trouva  constamment  une  augmentation  de  ce 
produit  dans  le  sang  des  jugulaires,  aussi  bien  que  dans  celui  de  la  veine  fémorale,  comparé 
avec  celui  des  carotides.  D’où  il  infère  que  cette  substance  se  forpae  dans  le  cerveau  et  est 
entraînée  de  là  dans  le  système  circulatoire  ;  et  subsidiairement  que  la  cholestérine  trouvée 
dans  le  système  veineux  général  doit  être  produite  par  les  nerfs,  ce  qu’indiquent  d’ailleurs 
les  analyses  chimiques  de  ce  tissu,  où  elle  se  trouve  en  grande  quantité. 

Une  autre  expérience  a  confirmé  cette  théorie.  Par  l’analyse  du  sang  de  trois  hémiplé¬ 
giques,  pris  sur  chaque  bras,  il  a  trouvé  0,à81  à  0,808  parties  de  cholestérine  sur  1,000  de 
sang  du  côté  sain,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  n’en  contenait  pas  trace. 

Formée  ainsi  dans  la  substance  nerveuse  et  entraînée  par  la  circulation  qui  en  charrie 
constamment  une  certaine  quantité,  la  cholestérine  est  ensuite  éliminée  de  ce  liquide  par  le 
foie,  ou  du  moins  c’est  ce  que  tendent  à  démontrer  l’analyse  du  sang  de  la  veine  porte  et  des 
veines  hépatiques.  Ainsi  sa  diminution  dans  celles-ci  égale  presque  son  augmentation  dans  le 
sang  des  jugulaires,  d’après  M.  Flint.  Ce  serait  donc  une  grave  erreur  de  croire  que  la  cho¬ 
lestérine  contenue  dans  la  bile  se  forme  dans  le  foie. 

De  là  deux  éléments  importants,  distincts  dans  la  bile  correspondant  à  deux  fonctions 
séparéés  et  différentes,  selon  M.  Flint.  L’une,  toute  de  nutrition,  est  due  à  la  présence  dû 
glycocholate  et  du  taurocholate  de  soude  qui,  n’existant  pas  dans  le  sang,  sont  formées  dans 
le  foie.  Ainsi  ils  ne  s’accumulent  pas  dans  le  sang  lorsque  le  foie  cesse  de  fonctionner,  et  sont 
sécrétés  par  cette  glande  pour  être  utilisés  à  une  certaine  période  la  digestion  et  favoriser  la 
nutrition.  L’autre,  due  à  la  cholestérine,  serait  dépuratoire,  excrémentitielle,  sans  servir  nul¬ 
lement  à  la  nutrition. 

A  l’appui  de  cette  dernière  proposition,  M.  Flint  fournit  des  preuves  diverses  et  concluantes. 
Ayant  recherché  la  présence  de  ce  produit  excrémentitiel  dans  les  fèces,  comme  M.  Mancet, 
il  ne  l’a  pas  trouvé  ;  mais  en  traitant  ces  matières  par  l’éther  et  l’alcool,  il  a  obtenu  en 
grande  quantité  une  substance  sous  forme  de  petites  aiguilles  transparentes,  ayant  tous  les 
caractères  de  la  séroline,  et  qu’il  appelle  stercorine.  Or,  quoique  n’étant  pas  identique  à  Yex- 
crétine  décrite  par  M.  Marcet,  et  malgré  ses  expériences  inachevées,  l’investigateur  américain 
la  considère  comme  Iç  résultat  de  la  transformation  de  la  cholestérine  par  la  digestion.  Il 
invoque  à  ce  sujet  la  présence  de  célle-ci  dans  le  méconium  dont  la  stercorine  est  absente, 
parce  que  la  bile  est  formée  avant  qu’aucun  aliment  soit  déposé  dans  le  canal  digestif  et  que 
l’intestin  ait  à  exécuter  sa  fonction.  Aussi  bien  qu’elle  s’établit,  la  cholestérine  disparaît  et 
est  remplacée  dans  les  excréments  par  la  stercorine.  Chez  les  animaux  hibernants,  par  exem¬ 
ple,  la  cholestésine  paraît  dans  les  fèces  pendant  l’hiver  et  disparaît  dès  qu’ils  s’éveillent  et 
mangent.  De  même  si  les  fèces  normales  n’en  contiennent  pas,  elle  (se  trouve  dans  cellés 
des  animaux  soumis  à  un  jeûne  prolongée,  seule  ou  mêlée  à  la  stercorine. 

Certains  cas  pathologiques  décèlent  égalément  ce  fait.  Dans  l’ictère  dû  à  la  rétention  de  la 
bile,  on  ne  trouve  ni  cholestérine  ni  stercorine  dans  les  fèces,  comme  M.  Flint  fa  conStà,lé 
dans  un  cas  de  duodénite.  Dix-neuf  jours  après,  et  dès  que  les  matières  eurent  repris  leur 
couleur  normale,  la  stercorine  fut  trouvée  de  nouveau.  Dans  d’autres  cas  analogues  sans  déco¬ 
loration  des  matières  fécales,  ce  produit  n’a  pas  été  trouvé  dans  les  évacuations. 

La  rétention  de  la  cholestérine  dans  le  sang  par  la  transformation  organique  du  foie,  comme 
la  cirrhose,  par  exemple,  est  bien  plus  grave;  il  s’ensuit  une  texhémie  comparée  par  fauteur 
à  celle  produite  par  l’urée,  et  qu’il  nomme  en  conséquence  cholestérémie,  laquelle  donne  lieu 
aux  plus  graves  symptômes  des  centres  nerveux.  Plus  ou  moins  intense,  selon  le  degré  de 
rétention  et  d’altération  des  reins,  M.  Flint  a  trouvé  dans  un  cas  là6  parties  de  cholestérine 
sur  1000  de  sang  au-dessus  de  la  proportion  moyenne  dans  laquelle  elle  existe  à  fétat 
normal. 

L’état  morbide,  signalé  par  Frérichs  sous  le  nom  ù'acholie,  lui  semble  aussi  dû  à  la  réten¬ 
tion  de  la  cholestérine.  Les  malades  deviennent  inconscients ,  et,  après  un  délire  loquace, 
tombent  dans  le  coma  et  meurent.  Dans  un  cas,  il  y  eut  des  contractions  spasmodiques  des 
muscles  de  la  face  du  côté  droit.  Bien  que,  dans  ce  cas,  les  éléments  de  la  bile  n’aient  pas 
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été  trouvés  dans  le  sang,  préjugeant  de  l’analogie  de  ces  symptômes  avec  çeux  de  la  cir¬ 
rhose,  dans  laquelle  la  rétention  de  la  cholestérine  a  été  constatée,  M.  Fljnt  croit  qu’on  l’y 
eût  trouvée  également  si  on  l’eût  cherchée. 

Cette  intoxication  a  lieu  parfois  sans  qu’il  y  ait  ictère.  Celle-ci  n’apparaît  que  si  l’altération 
du  foie  est  assez  étendue  pour  empêcher  la  sécrétion  biliaire,  car  si  cet  organe  n’est  envahi 
que  médiocrement,  les  parties  saines  suppléent  à  la  fonction  de  celles  qui  sont  altérées.  Dans 
ce  cas,  on  peut  rencontrer  la  stercorine  dans  les  fèces,  mais  en  proportion  minime,  l’élimi¬ 
nation  de  la  cholestérine  n’étant  pas  supprimée,  mais  seulement  restreinte.  A  l’autopsie,  une 
petite  quantité  de  bile  se  trouve  dans  la  vésicule. 

L’élimination  de  la  cholestérine  par  Je  foie,  à  l’état  normal,  résulte  évidemment  de  cet 
ensemble  de  preuves  physiologiques  et  pathologiques.  «  Et  si  l’on  y  ajoute,  dit  l’auteur  en 
terminant,  tous  ces  cas  morbides  où  la  bile  manque  caractérisés  pardel’assou- 

pisSement,  un  sentiment  de  malaise  indéfini,  de  la  constipation,  etc.,  et  qui  disparaissent  par 
un  simple  purgatif  excitant  la  sécrétion  biliaire ,  je  puis  espérer  avoir  jeté  quelque  lumière 
sur  la  pathologie  de  cette  fonction  par  la  connaissance  de  la  cholestérine?  Toutei  spéculative 
qu’elle  soit  encore,  la  découverte  de  cette  importante  fonction  ouvre  un  nouveau  champ  d’in¬ 
vestigations  dans  ce  sens,  et  le  médecin  ne  parlera  plus  d’embarras  gastrique,  de  douleur  du 
foie,  sans  avoir  une  plus  juste  idée  de  leur  pathologie.  »  {American  Journal  of  medicul 
sciences,  octobre  1862.)  —  D' P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  des  It  et  25  Février  t863.  —  Présidence  de  M.  Béhier. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Notice  surM.  Chapotin  de  St-Laurent,  par  M.  Henri  Roger.  —  Rap¬ 
port,  par  M.  Hillalret,  sur  un  travail  de  M.  Henri  Gintrac ,  intitulé  :  De  la  pellagre  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Gironde.  —  Rapport,  par  M.  Lailler,  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de 
janvier.  Discussion.  —  Lecture  par  M.  Seiler,  de  Genève;  d’un  mémoiré  sur  la  dilatation  de  la  poi¬ 
trine  au  moyen  de  la  galvanisation  par  influence,  et  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
par  la  scrofularia  nodosa.  —  Élection. 

La  correspondance  renferme  : 

1“  Le  Bulletin  des  mois  de  janvier  et  février  de  la  Société  médicale  du  nord  de  la  France. 
(Remercîmenls.)  —  M.  Tamarel-Mauriac  est  prié  d’en  rendre  compte. 

2“  Une  lettre  de  M.  Monneret,  demandant  le  titre  de  membre  honoraire, 

M.  Henri  Roger  donne  lecture  d’une  Notice  nécrologique  sur  M.  Chapotin  de  St-Lprent. 
(Cette  Notice  sera  publiée  ultérieurement.) 

M.  Hillairet  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  présenté  par  M.  Henri  Gintrac  (De  la  pellagre 
spçradique),  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant.  —  (Ce  rapport 
sera  publié  in  extenso,  très  prochainement,  dans  I’Ünion  Médicale.) 

M.  Lailler  a  la  parole  pour  son  rapport  mensuel  sur  la  constitution  médicale  des  hôpi- 
pitaux  pendant  le  mois  de  janvier  1863. 

Messieurs , 

L’état  sanitaire  dans  les  hôpitaux  s’est  maintenu  à  peu  près  en  janvier  ce  qu’il  avait  été  en 
décembre,  un  peu  plus  de  malades,  mais,  proportionnellement ,  la  mortalité  a  été  moindre, 
excepté  pour  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  cette  maladie,  la  prédominance  des  phénomènes  thoraciques  est  encore  signalée  pour 
les  services  de  MM.  Gubler  à  Beaujon,  Boucher  et  Vidal  à  St-Antdine,  Grisolle  à  rHôtel-Dleü  ; 
elle  a  été  moins  marquée  dans  le  service  de  M.  Bouvier.  M.  Henri  Roger  a  observé  un  fait 
assez  curieux  pour  Paris  ;  dans  la  famille  d’un  de  ses  petits  malades,  il  y  a  eu  6  cas  de  fièvre 
typhoïde. 

Viennent  ensuite  les  affections  rhumatismales,  observées  surtout  dans  les  services  de 
MM.  Mesnet  et  Vidal  à  St-Antoine,  Gubler  et  Moutard-Martin  à  Beaujon. 

Les  pneumonies  ont  été  un  peu  plus  nombreuses  qu’en  décembre ,  mais  la  mortalité  un 
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peu  moins  considérable.  Elles  sont  signalées  par  MM.  Vulpian  à  la  Salpêtrière,  'Gubler  à 
Beaujon,  Vidal  à  St-Antoine. 

Les  érysipèles,  qui  persistent  toujours,  disséminés  dans  tous  les  hôpitaux,  ont  été  notable¬ 
ment  plus  nombreux  en  janvier.  C’est  toujours  Lariboisière  qui  en  présente  le  plus,  et  qui  a 
la  mortalité  la  plus  grande;  sur  15  cas,  il  y  en  a  eu  û  mortels.  >—  Pour  cette  maladie,  la  Com¬ 
mission  doit  vous  avertir  que  ce  relevé  est  celui  de  l’Aministralion ,  et  que  les  érysipèles  des 
services  de  chirurgie  sont  ici  confondus  avec  ceux  des  services  de  médecine. 

A  St-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Boucher,  il  y  en  a  eu  4,  dont  2  graves;  tous  ont  guéri. 

Les  pleurésies  ont  été  plus  nombreuses  qu’en  décembre,  mais  moins  souvent  mortelles. 

St-Antoine  conserve  sa  suprématie  habituelle  pour  cette  maladie,  puisque,  sur  un  total,  de 
101  cas  pour  tous  les  hôpitaux,  il  y  en  a  eu  21  dans  cet  hôpital. 

Il  est  bien  entendu  que  les  bronchites  et  les  tubercules  pulmonaires  forment  toujours  le 
fond  de  la  population  hospitalière.  D’après  les  relevés  administratifs,  il  y  avait  eu  384  cas  de 
tubercules  pulmonaires  en  décembre;  il  y  en  a  eu  421  en  janvier.  Pour  compléter  le  tableau, 
disons  que  près  de  la  moitié  des  malades  a  succombé. 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  les  rougeoles  et  le  croup  ont  été  plus  nombreux  en  général  ; 
il  y  a  eu  une  véritable  épidémie  de  rougeole  dans  le  service  de  M.  Labric ,  aux  Enfants- 
Assistés. 

M.  H.  Roger  a  été  assez  heureux;  sur  6  cas  de  croup,  dont  l’un  a  débuté  par  le  larynx, tous 
trachéotomisés,  4  ont  guéri.  A  Ste-Eugénie,  M.  Bergeron  a  été  moins  heureux  :  sur  8  cas  de 
croup,  1  a  guéri  sans  opération;  des  7  trachéotomisés  1  seul  a  guéri. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Chauffard,  Empis,  Béhier,  Moutard- 
Martin  ,  Lailler  et  Gallard  ,  la  Société  émet  le  yœu  de  voir  la  Commission  des  maladies 
régnantes  continuer  ses  travaux  suivant  l’ordre  qu’elle  a  adopté. 


’  M.  le  docteur  Seîler,  de  Genève,  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  cotres- 
pondant,  wn  mémoire  sur  la  dilatation  du  thorax  au  moyen  de  la  galvanisation  par  influence, 
et  sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  la  scrofularia  nodosa.  —  (Renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Empis,  Colin  et  Gallard.) 


Élection.  —  M.  le  docteur  Henri  Gintrac,  de  Bordeaux,  est  élu  membre  correspondant  à 
l’unanimité  des  suffrages. 


Le  secrétaire  t  D'  Colin. 


COURRIER. 


'  M.  Willaume,  ancien  chirurgien  principal  des  armées,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Metz,  est  décédé  à  Paris  le  19  de  ce  mois,  dans  sa  91*  année. 

MISÈRES  MÉDICALES.' — Le  budget  de  l’armée  anglaise  porte  une  réduction  considérable  des 
dépenses  afférentes  au  service  médical.  De  327,311  livres  sterling,  soit  8,182,775  fr.  qu’elles 
étaient  l’année  dernière,  elles  sont  descendues  à  6,399,825  fr.  en  l’an  de...  misère  1863. 
Pauvres  médecins,  tout  se  réduit  à  leur  budget. 

Aussi  trôuverit-ils  lés  charges  lourdes.  Le  Collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  Londres, 
aidé  de  nombreux  praticiens...  civils  vient  d’adresser  unepétition  à  la  Chambre  des  communes, 
demandant  la  révision  de  \'income-tax. 

D’autre  part,  le  docteur  Morton,  l’auteur  de  l’éthérisation,  réclame  pour  la  seconde  fois  du 
gouvernement  fédéral  une  indemnité  pour  l’application  de  sa  découverte  dans  l’armée.  Vains 
efforts  !  La  première  fois,  sa  demande  avait  au  moins  été  accueillie  par  les  deux  Chambres  et 
le  veto  de  l’exécutif  seul  lui  avait  fait  défaut;  il  n’a  rien  obtenu  du  tout  pas  même  des  remer- 
ciments.  Pauvres  médecins  I  —  D'  P. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 


PiHis.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C‘,  rue  dos  Deux-Portes-Satnt-Sauveur ,  22. 
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PaHs,  le  25  Mars  186^ 

BULLETIN.  •  :  ! 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Elle  touche  donc  à  sa  fin  cette  longue  discussion  sur  les  eaux  potables!  Rendûns- 
en  grâce  au  ciel.  Elle  aura  duré  plus  de  quatre  mois,  et  si  les  éxigencés  étaient  en 
proportion  de  la  longueur,  on  aurait  uri  compte  bien  sévère  à  lui  demander.  Qu’a-t- 
elle  appris,  cette  discussion?  Nous  éprouvons  un  véritable  embarras  à  lé  dire.  Ainsi 
que  nous  l’avions  prévu  dès  lé  principe,  la  question  administrative  que  M.  lè  rap¬ 
porteur  voulait  éloigner  du  débat,  a  fini  par  envahir  et  dominer  la  tiüéstion  scienti¬ 
fique.  Il  ne  s’est  pas  agi  seulement  des  eaux  publiques,  en  général,  et  du  meilleur 
mode  d’en  alimenter  les  populations;  il  s’est  agi  surtout  de  l’alirnentation  de  Paris, 
de  la  Seine  et  des  eâux  de  la  Dhuis,  et  la  discussion  s’est  passée  entre  les  partisans 
du  fleuve  qui  traverse  la  capitale,  èt  les  défenseurs  du  projet  munibipâl  qui  veulent 
doter  les  Parisiens  des  eaux  de  la  Champagne.  '  ’  :  * 

11  n’y  a  aucune  inconvenance  à  dire  que  la  complexité  de  ces  conditions  a  consi¬ 
dérablement  nui  à  l’importance  et  à  rûtîlité  de  ces  débats.  La  commission  a  fait  de 
louables  efforts  pour  maintenir  la  discussion  sur  le  terrain  de  l’hygiène  purè  ;  mais 
l’autre  question,  la  questitib  municipalé, ‘s’échappait par  toutes  les  fissures,  ét  de  fait 
c’est  le  procès  entre  la  Selnéet  lés  sources  de  la  Dh,iiis  qui  a  été  plaidé;  a-t-il  été 


FEUILLETON. 


.  LES  EAnX-BOniNES. 

LEURS  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEÜTIQÜES  (1). 

■  IV  ■  ■  ^ 

Mon  cher  rédacteur. 

Après  avoir  établi  les  caractères  généraux  de  l’action  des  Eaux-Bonnes  dans  la  manifesta¬ 
tion  des  phénomènes  sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade  ,  nous  allons,  si  vous  le  voulez 
bien,  pénétrer  aujourd’hui  dans  le  cœur  de  la  question,  étudier  et  constater  leur  ulililé  dans 
les  affections  qui  se  rapportent  à  ces  deux  groupes.  ^ 

A.  Lésions  du  pharynx  et  du  larynx. 

B.  Lésions  des  bronches  et  du  tissu  pulmonaire. 

A.  Lésions  du  •pharynx  et  du  larynx. 

Je  comprends  sous  une  seule  dénomination  les  maladies  qui  affectent  la  partie  supérieure 
des  voies  digestives  et  aériennes;  avec  Boerhaave,  je  l’appelle  angine,  et  en  ajoutant  l’épi¬ 
thète  glanduleuse,  j’exprime,  avec  le  professeur  Chôme),  l’apparence  extérieure  de  la  maladie 
et  son  caractère  le  plus  saillant. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voirie  numéro  du  3  mars. 

Nouvelle  série.  —  Tome  NVIL 
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jugé?  pas  encore;  hier,  M.  Poggiale  a  tenu  la  parole  pendant  une  heure,  sans  pou¬ 
voir  arriver  au  point  qui  intéresse  surtout  les  orateurs  dont  la  voix  s’est  fait  entendre 
dans  cette  discussion. 


Le  savant  rapporteur  a  résumé  la  partie  scientifique  de  la  discussion  en  rappelant 
les  principes  hygiéniques  acceptés  de  tout  temps.  Certes,  on  eût  étonné  tout  le  monde 
si  l’on  eût  dit  qu’une  savante  Académie  de  médecine,  à  notre  époque,  consacrerait  un 
tiers  de  l’année  à  une  discussion  dont  la  conclusion  finale  est  :  que  l’eau,  pour  être 
potable,  doit  être  limpide,  ne  contenir  que  certains  principes  fixes  et  en  certaines  pro¬ 
portions,  contenir  le  moins  possible  de  matières  organiques,  être  aérée,  à  tempéra¬ 
ture  constante,  autant  que  faire  se  peut.  Avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  nous  ne 
pouvons,  de  ces  longs  débats,  retenir  autre  chose,  et  cette  chose  n’est  vraiment  pas 
nouvelle,  elle  est  ressassée  dans  tous  les  livres  d’hygiène.  L’eau  des  fleuves  et  rivières 
est-elle  préférable  à  l’eau  des  sources?  Le  problème  ainsi  posé  ne  peut  pas  se  résoudre, 
au  moins  d’une  manière  générale.  Et  d’abord  connaît-on  une  eau,  à  part  l’eau  plu¬ 
viale,  qui  ne  soit  pas  une  eau  de  source?  C’est  donc  sa  composition,  et  non  son  ori¬ 
gine  qui  est  la  même,  qu’il  faut  exclusivement  prendre  en  considération.  Il  est  des 
sources  dont  l’eau  n’est  pas  potable;  il  en  est  de  même  de  l’eau  de  certaines  rivières. 
Ce  qu’il  importe,  la  seule  chose  qui  importe,  c’est  que  l’eau  soit  bonne  pour  lés 
usages  auxquels  elle  est  destinée. 

Quant  au  problème  de  l’alimentation  d’eau  des  grandes  villes,  il  est  si  complexe, 
il  exige  des  connaissances  si  variées  et  si  techniques,  que  c’était  une  illusion  d’es¬ 
pérer  que  cette  question  pût  être  fructueusement  étudiée  et  surtout  résolue  par  l’Aca¬ 
démie.  Aussi,  cette  grande  question  n’a-t-elle  reçu  que  peu  de  lumières  dè  cette 
discussion.  Limitée  même  au  point  spécial  de  l’alimentation  parisienne,  nous  dou¬ 
tons  qu’aucun  des  auditeurs  ou  des  lecteurs  de  ces  débats  ait  vu  s’éclaircir  aucun  de 
ses  doutes  sur  la  possibilité  de  puiser  l’eau  nécessaire  à  la  capitale  ,  dans  le  fleuye  qui 
l’arrose,  ou  sur  l’utilité  indispensable  d’aller  lachercher  sur  les  plateaux  delà  Cham¬ 
pagne.  Nous  avouons  humblement  notre  propre  impuissance  pour  nous  faire  une 
opinion  sur  ce  point.  Avec  un  très  grand  nombre  de  personnes,  nous  nous  étonnons 
qu’un  si  beau  fleuve  que  la  Seine,  et  dont  l’eau  est  si  bonne,  ne  puisse  pas  être  uti¬ 
lisé  plus  qu’on  ne  le  dit  pour  les  besoins  des  habitants  de  Paris,  mais  notre  étonne¬ 
ment  ne  prend  sa  source  ni  dans  une  opposition  scientifique  ,  ni  dans  un  dénigre- 


L’angine  glanduleuse  est  caractérisée  par  une  certaine  altération  de  la  voix,  par  le  besoin 
fréquent  de  faire  une  expiration  brusque  et  bruyante ,  par  le  développement  morbide  des 
glandules  s’élevant  au-dessus  de  la  surface  de  la  muqueuse  et  formant  ainsi  des  granulations 
d’aspect  et  de  volume  divers. 

Les  phénomènes  que  l’on  constate  à  la  première  période  sont  : 

L’injection  générale  de  l’isthme  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  ;  —  la  coloration  variant 
de  nuance,  du  rouge  purpurin  uniforme  aux  taches  ou  au  pointillé  fin;  —  le  voile  du  palais 
est  perlé  d’une  multitude  de  saillies,  arrondies,  tranchant  par  leur  aspect  luisant,  sur  la  teinte 
plus  mate  de  la  muqueuse  ;  —  le  réseau  des  vaisseaux  capillaires  est  bien  dessiné  ;  —  la  luette 
est  allongée,  élargie, pendante;  sa  surface  est  inégale,  injectée,  couverte  d’aspérités  ;  —  le  pha¬ 
rynx,  hérissé  de  granulations  très  différentes  parleur  forme  et  leur  volume,  est  le  siège  d’une 
injection  vive  de  couleur  écarlate  ;  — ■  plus  tard,  de  nombreuses  saillies  glanduleuses  offrent 
à  leur  sommet  des  taches  jaunes,  d’où  sort  parfois  un  liquide  puriforme  ;  —  la  disposition 
hypertrophique  des  glandules  sous-muqueuses  s’étend  aux  follicules  de  la  langue  à  sa  partie 
postérieure. 

A  la  deuxième  période,  tous  les  phénomènes  deviennent  plus  saillants  et  tous  les  accidents 
s’exaspèrent. 

D  une  part,  l’on  constate  :  l’éraillement  et  la  raucilé  de  la  voix;  la  cuisson, le  picotement, 
la  brûlure  du  gosier;  la  fréquence  du  hem,  l’augmentation  de  la  sécrétion,  l’apparition  de 
la  toux,  la  douleur  dans  la  déglutition  (douleurs  s’étendant  aux  trompes  d’Eustache). 

D’autre  part,  l’on  voit  :  l’état  variqueux  plus  marqué  des  capillaires;  l’injection  plus  pro¬ 
noncée;  les  granulations  plus  saillantes.  A  la  longue,  un  travail  atrophique  s’empare  de  tous 
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ment  systématique.  Nous  ignorons,  voilà  tout.  Nous  ne  pouvons  penser  que  les  Édiles 
de  Paris  n’aient  pas  eu  des  motifs  très  légitimes  d’agir  comme  ils  ont  agi.  La  seule 
chose  que  nous  ayons  retenue  des  discours  de  M.  Robinet,  c’est  le  lyrisme  avec 
lequel  il  a  parlé  de  l’abondance  des  eaux,  dont  Paris  va  être  dotée;  et  s’il  est  admis 
qu’on  n’ai  pu  obtenir  cette  abondance  qu’avec  les  eaux  de  la  Dhuis,  votons  pour  les 
eaux  de  la  Dhuis  ! 

M.  Poggiale  terminera  son  résumé  dans  la  prochaine  séance  et  précisément,  comme 
il  l’a  annoncé,  par  la  comparaison  des  deux  systèmes  de  l’alimentation  parisienne, 
c’est-à-dire  par  l’eau  de  la  Seine  et  par  l’eau  de  la  Champagne. 

Le  succin,  après  avoir  joui  d’une  assez  grande  vogue  dans  l’ancienne  thérapeu¬ 
tique,  est  à  peu  près  abandonné  de  nos  jours.  Il  entre  encore  cependant  dans  quelques 
préparations,  comme  Veau  de  Luce^  très  en  honneur  autrefois  chez  les  femmes  ner¬ 
veuses,  le  sirop  de  Karqbé,  qui  doit  probablement  ses  propriétés  à  l’opium  qu’il 
renferme,  et  certains  baumes  dont  VOpodeldoch  et  le  Fioraventi  sont  les  plus  célè¬ 
bres.  M.  le  docteur  Danet  tente  de  réhabiliter  le  succin  et  ses  corhposés.  Il  l’a  employé, 
dit-il,  avec  avantage,  dans  la  coqueluche,  les  convulsions  et  les  coliques  des  enfants 
pendant  la  première  dentition.  Si  l’expérience  confirme  les  résultats  obtenus  par  notre 
honorable  confrère,  il  sera  curieux  de  rapprocher  ce  fait  d’une  ancienne  et  très  empi¬ 
rique  pratique,  autrefois  très  employée  partout,  et  de  nos  jours  encore  dans  plusieurs 
provinces,  et  qui  consistait  à  faire  porter  le  succin  au  cou  des  enfants,  dans  le  but  de 
favoriser  l’évolution  des  dents  et  prévenir  les  convulsions,  qui  la  précèdent  souvent. 
Cette  pratique  est  fort  ancienne,  et  Pline  la  mentionne.  Ce  rapprochement  n’ôterait 
rien  d’ailleurs  au  mérite  des  observations  de  M.  le  docteur  Danet;  c’est  bien  en  thé¬ 
rapeutique  qn’on  peut  dire  qu’il  n’y  a  de  nouveau  que  ce  qui  est  oublié.  C’est,  au 
demeurant,  à  l’intérieur,  que  notre  confrère  administre  le  succin,  l’acide  succinique, 
l’esprit  volatil  et  l’huile  volatile  de  succin. 

Amédée  Latour. 


ces  tissus,  et  la  gorge  apparaît  alors  élargie  et  cavernous,  comme  le  dit  avec  raison  le  doc¬ 
teur  Green. 

Les  conditions  pathogéniques  de  l’angine  glanduleuse  présentent  les  caractères  assignés  à 
toutes  les  pblegmasies  chroniques  ;  mais  comme  l’inflammation  n’est  qu’une  réaction  contre 
un  stimulus,  qu’elle  ne  revêt  pas  d’ordinaire  ce  caractère  de  chronicité,  il  faut  chercher  la 
cause  qui  le  produit  et  l’entretient  :  or,  des  faits  nombreux  viennent  ici  confirmer  la  con¬ 
ception  pathologique  de  Chomel.  C’est  la  diathèse  herpétique  qui  doit  être  considérée  comme 
la  cause  efficiente  de  l’angine,  ou  tout  au  moins  comme  la  condition  spéciale  qui,  en  modi¬ 
fiant  l’inflammatiou  produite,  lui  donne  une  marche  et  des  tendances  sui  genei'is. 

La  coïncidence  fréquente  des  dartres  avec  l’affection  établit,  en  dernière  analyse,  en  faveur 
de  cette  connexion  pathogénique,  la  plus  grande  somme  de  probabilités  I 

Le  traitement  le  plus  efficace  doit  nécessairement  satisfaire  à  une  double  indication  :  Atta¬ 
quer  la  lésion  locale;  -—modifier  la  condition  générale  de  l’organisme  qui  produit  et  maintient 
ladite  lésion! 

Dans  la  majorité*  des  cas,  le  seul  usage  des  eaux  sulfureuses  est  suffisant  pour  amener  la 
maladie  à  une  solution  complète. 

Lorsqu’elles  restent  inefficaces,  l’on  doit  invoquer  les  ressources  de  la  médication  topique 
les  badigeonnages  avec  solutions  caustiques,  teinture  d’iode  ou  acide  azotique;  —  les  fumi¬ 
gations  sèches  obtenues  par  la  combustion  de  lajusquiame  ou  de  la  datura;  —  les  inhalations 
de  goudron;  — les  cigarettes  arsénicales;  —  les  révulsifs  préconisés  par  le  docteur  Green 
(frictions  avec  pommade  émétisée);  ■ — l’excision  de  la  luette. 

Si  l’expérience  de  tous  les  jours  démontre  que  la  médication  sulfureuse  seule  ou  combinée 
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ÜN  COUP  D’OEIL  SUR  QWELOOES  POINTS  EN  LITIGE  DE  LA  MÉDECINE  MENTALE^ 

Par  A.  Brierre  DE  Boismont. 

Il  s’est  produit,  dans  ces  derniers  temps,  à  propos  de  la  folie,  des  opinions  dont  il 
serait  curieux  de  rechercher  les  origines.  Ceux  qui,  comme  nous,  avaient  vu,  dans 
leur  enfance,  les  aliénés  enchaînés,  enfermés  dans  des  bouges,  maltraités,  mal  nourris, 
à  peine  vêtus,  montrés  les  dimanches  et  les  fêtes,  en  manière  de  divertissement,  aux 
curieux,  qui  souvent  les  excitaient,  pour  rendre  le  spectacle  plus  amusant,  ceux-là 
s’imaginaient  que  l’humanité  avait  fait  un  grand  pas,  en  ouvrant  aux  fous  les  édifices 
actuels,  placés  sous  l’égide  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

Tel  n’a  pas  été  l’avis  d’un  certain  nombre  d’opposants.  Nous  avons  entendu  des 
hommes  honorables,  instruits,  mais  le  plus  souvent  manquant  de  connaissances  pra- 
tiques,  attaquerldans  les  termes  les  plus  amers,  les  illustres  auteurs  de  la  réforme  du 
traitement  des  aliénés,  les  asiles  qu’ils  nomment  des  casernes,  leur  système  qu’ils 
comparent  à  l’immobilité  asiatique,  l’isolement  qu’ils  appellent  la  mort  morale  de 
l’aliéné,  les  médecins  spécialistes  qu’ils  classent  parmi  les  augures  de  l’ancienne 
Rome,  et  la  loi  de  1838,  qu’ils  déclarent  une  erreur' bien  Intentionnée,  mais  pleine 
de  dangers. 

Nous  n’ignorions  pas  que  déjà  un  respectable  vieillard,  assez  singulièrement  cos¬ 
tumé,  et  à  qui  on  donnait,  il  y  a  une  vingtaine  d’années ,  autant  que  nous  pouvons 
nous  en  souvenir,  le  nom  de^ère,  avait  protesté,  dans  plusieurs  brochures,  contre 
l’inanité  des  doctrines  et  du  traitement  des  médecins  à  l’égard  des  aliénés. . 

Ce  vénérable  réformateur  avait  pris  pour  base  de  sa  méthode  les  prières  et  les 
exorcismes,  et  nous  croyons  ne  pas  nous  écarter  de  la  vérité,  en  disant  que  les  par¬ 
tisans  de  ce  systèmè  sont  plus  nombreux  qu’on  ne  le  pense.  Aux  brochures  de  ce 
père  nous  pourrions  joindre  une  liste  assez  drôlatique  d’opuscules,  composés  par  des 
fous  lucides,  qui  se  sont  élevés  avec  force  contre  les  asiles  et  les  maisons  de  santé, 
où  ils  avaient  été  probablement  séquestrés. 

L’esprit  de  charité,  qui  est  un  des  traits  distinctifs  de  ce  siècle,  et  auquel  nous 


avec  les  cautérisations  est  celle  qui  compte  le  plus  de  succès  dans  le  traitement  de  l’angine 
glanduleuse,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’efficacité  des  Eaux-Bonnes. 

Sous  leur  influence,  l’innervation  devient  plus  puissante,  la  nutrition  et  l’assimilation  sont 
plus  actives,  toutes  les  fonctions  s’exécutent  avec  plus  d’harmonie,  et  cette  excitation  géné¬ 
rale  se  traduit  par  une  grande  somme  de  bien-être. 

Ne  retrouvez-vous  pas  ici ,  mon  cher  rédacteur ,  l’application  des  principes  susénoncés  ; 
indépendamment  de  l’introduction  même  de  l’agent  sulfureux,  nous  avons  une  action  géné¬ 
rale  sur  l’organisme,  une  action  sur  la  peau,  une  action  sur  les  reins. 

De  là  découle  là  triple  indication  de  faire  usage  de  l’eau  de  Bonnes  en  boisson ,  en  bains, 
en  gargarismes. 

L’association  de  ce  traitement  général  et  du  traitement  topique  par  les  cautérisations  avec 
le  nitrate  d’argent  n’est  indiquée  que  dans  les  cas  où  l’engorgement  des  glandules  est  très 
considérable,  et  dans  ceux  où  les  granulations  dures  et  anciennes  s’étendent  aux  cordes 
vocales,  et  produisent  une  altération  très  prononcée  de  la  voix. 

Je  communiquerai  dans  quelques  semaines,  à  l’Académie  impériale  de  médecine  les  heu¬ 
reux  résultats  que  j’ai  obtenus  cette  année  par  l’administration  de  douches  directes,  allant 
frapper  avec  une  certaine  énergie  les  parties  malades,  douches  que  je  dirige  à  ma  guise,  au 
moyen  d’un  tube  en  caoutchouc. 

B.  Lésions  des  bronches  et  du  tissu  pulmonaire. 

«  L’expérience  de  tous  les  jours,  dit  Andrieu,  nous  prouve  que  l’usage  bien  dirigé  des 
Eaux-Bonnes  guérit  radicalement ,  ou  modifie  d’une  manière  très  avantageuse  les  maladies 
de  la  poitrine,  alors  même  que  celles-ci  s’annoncent  sous  les  dehors  les  plus  graves. 
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devrons,  il  faut  l’espérer,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  la  suppression  des 
guerres,  des  massacres,  des  incendies  et  des  supplices,  a  inspiré  à  quelques  gens  de 
bien  la  pensée  d’améliorer  le  sort  des  aliénés.  Les  uns  ont  créé  des  fermes  agricoles, 
sous  la  dépendance  de  l’asile,  comme  cela  existe  àFitz-James,  où  sont  réunis  les  ma¬ 
lades  convalescents,  tranquilles,  capables  d’obéir,  à  qui  la  culture  des  champs  rappelle 
leurs  occupations  ordinaires,  et  qui  n’ont  plus,  sous  les  yeux,  l’endroit  où  ils  ont  été 
séquestrés.  Les  autres,  ne  trouvant  pas  cette  mesure  assez  radicale,  ont  proposé  de 
supprimer  les  asiles,  de  les  remplacer  par  des  fermes,  d’instituer  des  colonies,  à  l’imi¬ 
tation  de  Gheel,  où  les  malades  vivraient  à  l’air  libre,  sous  la  surveillance  d’une  admi¬ 
nistration  semblable  à  l’ancienne,  ou  sous  la  direction  de  leurs  hôtes,  et  avec  l’ins¬ 
pection  d’un  médecin.  Nous  ferons  observer,  toutefois,  pour  ce  qui  concerne  Gheel, 
que  les  hôtes  ou  nourriciers,  dressés  depuis  des  siècles  à  l’accomplissement  de  leur 
mission,  sont  encore  à  créer  en  France.  Nous  ajouterons,  pour  répondre  à. la  critique, 
dirigée  contre  les  caractères  de  la  race,  qu’elle  n’a  pas  la  valeur  qu’on  lui  a  prêtée. 
Sans  revenir  sur  les  signes  propres  à  chaque  peuple,  nous  emprunterons  à  M.  Legoyt, 
un  fait  fourni  par  l’alimentation.  Ce  statisticien  distingué  ne  met  pas  en  doute  que, 
parmi  les  populations  où  la  bière  et  les  farineux  forment  la  base  de  la  nourriture,  les 
crimeS’  ou  délits  qui  sont  caractérisés  par  la  violence  soient  moins  nombreux  que 
parmi  celles  où  les  spiritueux  et  les  farineux  dominent  dans  le  régime  diététique. 
Ainsi,  dans  notre  pays,  à  la  suite  des  récoltes  de  vin  abondantes,  il  y  a  un  accroisse¬ 
ment  sensible  dans  les  crimes  contre  les  personnes.  Un  sujet  non  moins  important  à 
méditer  dans  la  question  qui  nous  occupe,  c’est  l’augmentation  toujours  croissante, 
depuis  1836,  des  infanticides,  des  avortements,  des  viols  et  des  attentats  à  la  pudeur 
sur  des  adultes  et  des  enfants.  (Journal  de  la  Société  de  statistique  de  Paris,  4®  année, 
page,  34,  1863.  -—  Voir  aussi  la  dernière  Statistique  de.  la  justice  criminelle.) 

Il  était  impossible,  en  présence  du  systèmede  la  vie  à  l’air  libre,  dene  pas  se  deman¬ 
der  par  quels  moyens  pn  parviendrait  à  discipliner  des  malades,  privés  dé  raison, 
dominés  par  leurs  instincts,  souvent  nuisibles  et  dangereux,  lorsque  la  loi,  la  force 
et  les  convenances  sociales  ne  peuvent  empêcher  des  milliers  de  personnes  raisonna¬ 
bles  de  commettre,  chaque  j  our,  des  actions  qui  nécessitent  la  répression  pénale. 

Pour  notre  part,  après  trente  ans  d’exercice,  nous  ne  pouvons  concevoir  comment 
on  réussirait  à  maintenir  au  dehors  les  fous  qui  brisent  tout.cequi  leur  tombe  sous  la 


»  Il  s’agit,  bien  entendu,  de  la  période  apyrétique  de  ces  maladies,  celles  qu’ Antoine  Bor- 
deu  appelait  les  aiguës  allongées,  et  chez  lesquelles  Cabanis,  après  Bordeu,  préconisait  le 
soufre  au  lieu  et  place  du  kermès  minéral. 

»  Ce  n’est  que  lorsque  des  catarrhes,  des  pneumonies  ou  des  pleuro-pneumonies  sont  pas¬ 
sés,  malgré  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  ordinaire,  à  l’état  de  chronicité,  que  les 

Baux-Bonnes  peuvent  être  administrées  sur  les  lieux.  » 

Malgré  les  conquêtes  du  stéthoscope  et  du  plessimètre,  l’on  est  forcé  de  reconnaître  que  le 
diagnostic  des  affections  du  poumon  est  souvent  difficile,  et  que  les  méprises  ne  sont  pas 
rares. 

L’enàemble  des  symptômes  physiques  ou  rationnels,  regardés  généralement  comme  l’ex¬ 
pression  d’un  état  morbide,  ne  lui  appartiennent  pas  d’une  manière  exclusive,  et  souvent  on 
les  retrouve  dans  d’autres  lésions  plus  ou  moins  congénères. 


C’est  précisément  dans  ces  cas  douteux  que  les  Eaux-Bonnes,  au  dire  de  Darralde,  consti¬ 
tuent  une  pierre  de  touche  infaillible,  en  faisant  la  part  de  ce  qui  appartient  soit  à  l’engorge¬ 
ment,  soit  au  tubercule. 

Les  succès  incontestables  de  cette  médication  hydro-minérale  dans  les  affections  pulmo- 
.naires  appartiennent  donc  à  deux  catégories  : 

1“  Les  lésions  diverses  de  ces  organes  (sans  contredit  les  plus  nombreuses)  où  il  n’existe 
pas  de  tubercules  ; 

2“,  Colles  (en  petit  nombre)  caractérisées  par  la  présence  indubitable  du  produit  de  nou¬ 
velle  formation.  „  .  ^  . 

Dans  tous  ces  cas,  les  Eaux-Bonnes  agissent  non  seulement  par  1  action  résolutive  et  tonique 
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main  ;  les  mélancoliques,  qui  cherchent  sans  cesse  à  attenter  à  leurs  jours,  qui  pour¬ 
suivent  leurs  ennemis  avec  la  pensée  de  les  immoler:  les  aliénés  qui  font  des  achats 
extravagants;  les  femmes  hystériques,  qui  se  livreraient  au  premier  venu;  les  fous 
médisants,  calomniateurs,  menteurs;  ceux  qui  déchirent  leurs  vêtements,  se  mettent 
tout  nus,  avalent  des  cailloux,  la  terre,  leurs  excréments;  ceux  qui  veulent  se  laisèer 
mourir  de  faim  ;  les  paralysés  généraux ,  qui  entrent  en  fureur  et  frappent  à  la  plus 
légère  contrariété  ;  et  cette  foule  de  malades  à  instincts  méchants,  dangereux,  qui 
traînent,  après  eux,  la  demande  en  dommages-intérêts;  témoin  cette  ferrime,  en  proie 
à  la  monomanie  du  suicide,  enfermée  par  sa  famille,  exténuée  par  quinz^e  nuits  de 
veille,  qui  trompa  la  surveillance,  et  dont  le  sang  fut  racheté  mbyennant  trois  mille 
francs. 

Si  nous  faisons  nos  réserves  contre  le  système  exclusif  de  la  vie  à  Vair  libre,  parce 
que  nous  avons  reçu  des  aliénés  qui  avaient  tué  des  innocents,  des  inconnus,  ruiné 
leurs  familles,  commis  des  actes  répréhensibles  d’une  gravité  extrême,  nous  sommes 
cependant  de  ceux  qui  réclament  pour  eux  une  plus  grande  liberté,  des  conditions 
meilleures,  et  qui  ne  considèrent  l’asile  que  comme  un  lieu  de  traitement  et  un  séjour 
de  sûreté.  La  note  que  nous  avons  lue  en  1861,  à  l’Institut,  sur  la  colonisation  des 
aliénés,  explique  suffisamment  nos  tendances.  Seulement,  nous  croyons,  en  nous 
appuyant  sur  les  observations  de  plus  de  deux  mille  aliénés  qui  nous  ont  été  confiés, 
que  la  folie  ne  touche  pas  impunément  le  cerveau,  et  qu’elle  laisse,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  une  infériorité  intellectuelle  et  morale;  or,  s’il  en  est  ainsi, 
l’état  chronique,  qui  est  la  terminaison  la  plus  commune  de  la  maladie,  exige  le  com¬ 
mandement  d’un  chef  habile  à  diriger  ces  invalides.  La  colonie,  ou  ferme  agricole, 
dans  le  voisinage  de  laquelle  seraient  construits  les  bâtiments  nécessaires  au  traite¬ 
ment  et  au  maintien  de  l’ordre,  nous  paraît  concilier  la  liberté,  le  breh-étre  des  ma¬ 
lades  et  la  tranquillité  de  la  société.  Ce  système  a  d’autres  avantages;  car  il  ne  réclame 
pas  la  construction  de  ces  gigantesques  asiles  dont  la  première  mièe  de  fonds  est 
de  plus  d’un  million,  et  il  peut  même,  d’après  les  calculs  de  MM.  Billod  et  Belloc, 
sinon  couvrir,  du  moins  considérablement  diminuer  les  dépenses  annuelles  à  la  charge 
des  départements.  Puisque  nous  avons  nommé  M.  Belloc,  nous  ne  lui  cacherons  pas 
la  surprise  que  nous  avons  éprouvée,  en  lisant  dans  l’un  de  ses  articles,  publiés  cette 
année  par  I’Union  Médicale,  qu’il  n’existait  pas  de  traitement  rationnel  de  l’aliéna- 


qu’elles  exercent  sur  le  poumon  d’une  manière  en  quelque  sorte  spécifique,  mais  encore  en 
rétablissant  ies  fonctions  de  l’organe  cutané  presque  toujours  plus  ou  moins  abolies. 

On  sait  que  les  altérations  de  l’excrétion  sudorale  engendrent,  à  la  surface  des  membranes 
muqueuses,  des  flux  antagonistes  connus  sous  le  nom  de  catarrhes. 

Le  rétablissement  des  évacuations  humorales  fournies  habituellement  par  la  peau,  et  la  vita¬ 
lité  nouvelle  imprimée  à  cette  enveloppe  par  l’usage  des  Eaux-Bonnes,  préviennent  la  récidive 
des  maladies  pectorales,  et  rendent  ceux  qui  en  étaient  affectés  moins  impressionnables  à  l’ac¬ 
tion  des  changements  brusques  de  température,  du  froid  humide.  Sous  l’influence  de  la  stimu¬ 
lation  sulfureuse,  les  radicules  bronchiques  reprennent  leur  tonieité  et  leur  contractilité 
normales,  les  vaisseaux  des  poumons  subissent  les  mêmes  modifications,  et  les  matériaux  du 
sang,  épanchés  dans  les  interstices  de  cet  organe  rentrent  dans  le  torrent  circulatoire. 

Quelle  est  l’action  des  Eaux-Bonnes  sur  la  phthisie  pulmonaire?  Et  tout  d’abord,  permettez- 
moi  une  petite  profession  de  foi. 

Je  reconnais  la  difficulté  du  diagnostic  dans  certains  cas  donnés  :  Je  conviens  de  la  rareté 
des  faits  précis  de  guérison  ;  mais  en  invoquant  l’observation  clinique,  la  marche  des  sym¬ 
ptômes  et  les  résultats  anatomiques,  j’admets  ; 

1°  Que  ta  guérison  spontanée  de  la  phthisie  est  possible,  réelle  ; 

2“  Que  cette  guérison  ne  peut  s’obtenir  par  un  seul  spécifique,  parce  que  cette  maladie  est 
protéiforme  ;  qu’elle  résulte  de  l’action  de  plusieurs  étals  morbides  distincts  ;  qu’elle  est  consti¬ 
tuée  autant  par  la  lésion  de  l’état  local  que  par  les  perturbations  de  la  diathèse. 

Les  idées  le  plus  généralement  admises  en  France  et  en  Angleterre  sur  la  phthisie  ont  été 
exposées  dans  deux  mémoires  de  M.  le  professeur  Bouchardat  et  de  M.  le  docteur  Hughes 
Bennct. 
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tion  mentale  l  Émettre  une  pareille  proposition  n’était-ce  pas  faire  présumer  que, les 
malades  admis  dans  les  asiles  sont  voués  à  l’incurabilité?  Et  c’est  une  conclusion  que 
d’autres  se  sont  empressés  de  tirer  et  d’amplifier.  Nous  comprenons  cette  opinion  de  la 
part  d’individus  qui  n’ont  jamais  vécu  avec  les  aliénés,  de  malades,  incomplètement 
guéris,  qui  ont  été  détenus  dans  les  asiles;  elle  nous  a  étonné,  émanant  d’un  médecin 
consciencieux,  intetligent,  instruit,  qui  a  traité  beaucoup  d’aliénés,  et  qui,  certes,  en  a 
guéri  plus  d’un.  Sans  doute,  il  n’y  a  pas  de  panacée,  de  méthodeuniquepour  le  traite¬ 
ment  de  la  folie,  mais  les  agents  thérapeutiques,  les  moyens  moraux,  le  travail  en  guéris¬ 
sent  un  certain  nombre,  ainsi  que  le  constate  le  compte  rendu  du  ministère  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics.  Il  résulte,  en  effet,  de  ce  document  que  le  chiffre  des 
guérisons  pour  tous  les  établiseements  de  France  a  été  de  2,771  pour  l’année  1853. 
(Legpyt,  Statistique  de  la  France,  statistique  des  établissements  d'aliénés  de  1842  à 
1853  inclusivement;  Strasbourg,  1857.) 

Il  faut  donc  que  l’esprit  ait  été  troublé  par  de  pénibles  souvenirs  pour  avoir  écrit, 
comme  on  l’a  fait,  que  les  asiles  étaient  des  fabriques  d’incurables. 

Cette  opinion  bien  intentionnée,  sans  aucun  doute,  en  a  entraîné  une  autre,  non 
moins  bien  intentionnée,  mais  tout  aussi  peu  fondée,  celle  qui  suppose  que  les  portes 
des  établissements  de  fous,  line  fois  ouvertes,  se  referment  aussitôt  à  tout  jamais  sur 
ces  malheureux.  La  seule  réponse  à  cette  errreur  est  encore  dans  le  compte  rendu  de 
l’Administration.  Or,  voici  ce  qu’on  y  lit,  pages  xxvii  etxLVii  ;  «  Sur  9,081  admis¬ 
sions  en  1853,  il  y  a  eu  4,872  sorties.  »  A  ce  renseignement  officiel,  nous  pourrions 
joindre  celui  fourni  par  le  relevé  des  maisons  de  santé,  qui  établit  que  le  rapport 
des  sorties  aux  admissions  varie  entre  les  4/5es  et  les  5/6es. 

Nous  voudrions  examiner  le  mémoire  de  M.  Belloc,  sur  les  asiles  transformés  en 
centres  d’exploitation  rurale;  mais  comme  ce  travail  fort  intéressant  n’est  encore 
qu’à  l’état  de  projet,  nous  attendrons,  pour  le  discuter,  qu’il  ait  reçu  un  commence¬ 
ment  d’exécution;  jusqu’à  ce  moment,  nous  nous  en  tiendrons  à  la  colonie  de  Fitz- 
James,  qui  fonctionne  d’une  manière  très  satisfaisante,  depuis  quatorze  ans,  réunit 
300  aliénés,  et  n’a  pas  moins  de  200  hectares  de  terres  labourables  d’un  seul  tenant. 
La  visité  que  nous  avons  faite  à  ce  bel  établissement  nous  a  offert  la  preuve  de 
l’utilité  de  cette  deuxième  division,  qui  devra,  dans  notre  conviction,  prendre  plus  tard 
le  premier  rang. 


Le  savant  professeur  de  la  Faculté,  après  avoir  établi  que  l’étude  des  causes  est  le  point  le 
plus  important  de  l’histoire  de  la  phthisie,  prouve  par  des  faits  observés  sur  les  glycosuriques 
et  sur  les  vaches  laitières  : 

1“  Que  la  continuité  dans  la  perte  des  aliments  de  calorification,  en  proportion  considérable, 
conduit  à  la  tuberculose  ; 

Que  la  continuité  dans  l’insuffisance  des  aliments  de  la  calorification,  eu  égard  à  la  tem¬ 
pérature  extérieure  et  aux  besoins  de  l’organisation,  engendre  la  phthisie  pulmonaire. 

D’après  M.  Hughes  Bennet,  l’origine  de  la  phthisie  pulmonaire  doit  se  placer  danç  un  trou¬ 
ble  de  la  digestion  produisant  : 

1*  Un  Appauvrissement  du  sang  ; 

2“  Des  exsudations  tuberculeuses  dans  le  poumon. 

De  là  se  déduisent  trois  indications  : 

a.  Améliorer  le  trouble  de  la  nutrition. 

b.  Favoriser  l’absorption  de  l’exsudation  déjà  déposée. 

c.  Prévenir  par  l’hygiène  le  retour  d’exsudations  nouvelles. 

a.  Pour  améliorer  la  nutrition,  il  faut  produire  l’assimilation  d’une  grande  quantité  de  ma¬ 
tières  grasses. 

b  Pour  favoriser  l’absorption  des  exsudais  et  calmer  la  fièvre  symptomatique,  il  faut  em¬ 
ployer,  dans  les  formes  aiguës,  de  petites  doses  d’antimoine  et  de  sulfate  de  quinine;  dans  les 

formes  chroniques,  les  topiques  révulsifs.  ,  •  , 

c  Pour  prévenir  enfin  les  exsudations  nouvelles,  il  ne  suffit  pas  d  éviter  les  circonstances 
susceptibles  de  détériorer  la  constitution,  il  faut  encore  déployer  des  ressources  variées  (bon 
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Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  préférons  la  ferme  à  l’asile?  Cette  pénsée  n’a 
jamais  été  la  nôtre;  l’asile  èst  le  siège  du  traitement,  et  c’est  ce  qu’a  bien  compris 
rïnstitut  actuel  de  Gheel;  il  est  lé  lieu  où  doivent  être  isolés  les  aliénés  qui  sont  nui¬ 
sibles  aux  autres  et  à  eux-mêmes.  Supprimer  l’asile,  ce  serait  détruire  l’élément  prin¬ 
cipal  de  là  guérison  et  apporter  une  cause  perturbatrice  de  plus  à  la  société.  Le 
réduire,  au  contraire,  à  des  proportions  moins  grandioses,  c’est  répondre  aux  vœux 
des  Administrations  départementales,  qui  s’effraient  de  l’accroissement  delà  dépense 
des  aliénés;  adjoindre  à  l’asile  la  ferme,  c’est  satisfaire  à  ce  besoin  de  liberté  qui 
existe  dans  tous  les  cœurs,  c’est  améliorer  le  sort  des  aliénés  et  diminuer,  par  le  tra¬ 
vail,  le  chiffre  des  allocations.  Malheureusement  il  y  a  eu,  et  il  y  aura  toujours  une 
lutte  opiniâtre,  poussée  jusqu’aux  dernières  extrémités,  entre  ceux  qui  sont  attachés 
aux  idées  et  aux  choses  d’une  époque,  et  ceux  qui  veulent  les  modifier  ou  les  chan¬ 
ger.  Ouvrez  les  annales  de  notre  histoire,  et  vous  verrez  partout  le  même  acharnement 
à  défendre  les  prisons,  les  hôpitaux,  les  supplices,  la  torture,  la  question  des  temps 
passés.  Tout  cela,  néanmoins,  a  disparu,  comme  disparaîtront  une  foule  d’idées  et 
de  choses  soutenues  de  nos  jours  avec  le  même  aveuglement  et  la  même  violence , 
malgré  la  certitude  d’entendre  dire  à  l’heure  solennelle  :  Il  est  trop  tard. 

Nous  lisions  dernièrement,  dans  les  Mémoires  de  l’intendant  Nicolas  Joseph  Fou¬ 
cault,  publiés  et  annotés  par  M.  Baudry,  bibliothécaire  à  l’Arsenal,  cette  épître  que 
lui  écrivait  Louvois,  au  nom  du  Grand  Roi  :  «  J’ai  reçu  la  lettre  que  vous  avez  pris  la 
»  peine  de  m’écrire  le  19  du  mois  passé  sur  les  assemblées  qui  se  sont  faites  au  Poitou. 
»  Le  roi  a  approuvé  la  diligence  avec  laquelle  vous  vous  êtes  porté  sur  les  lieux  ;  et 
»  que  s’il  arrive  encore  que  l’on  puisse.tomber  sur  de  pareilles  assemblées,  l’on  ordonne 
»  aux  dragons  de  tuer  la  plus  grande  partie  des  religionnaires  qu’ils  pourrontjoindre, 
»  sans  épargner  les  femmes,  afin  que  cela  puisse  les  intimider  et  empêcher  d’autres 
»  de  retomber  en  semblable  faute!  »  A  quoi  ces  cruelles  mesures  ont-elles  servi?  à 
soulever  l’indignation  des  cœurs  généreux,  et  faire  admettre,  par  tous  les  peuples  civi¬ 
lisés,  la  liberté  de  conscience.  Céder  à  temps,  voilà  la  véritable  sagesse;  c’est  pour 
l’avoir  compris  qu’une  grande  nation  a  pu  rester  calme  et  forte  au  milieu  de  tant 
d’orages  et  obtenir  de  magnifiques  résultats. 

La  question  des  asiles  et  de  l’isolement  se  lie  si  intimement  à  celle  de  la  responsa- 


climat,  exercice  modéré,  etc.),  et  se  rappeler  sans  cesse  que  la  première  condition  de  succès, 
c’est  la  persévérance  ! 

Les  opinions  sont  très  divergentes  sur  la  nature  du  tubercule  et  le  mode  de  son  dévelop¬ 
pement.  ^ 

Pour  les  médecins  français,  le  tubercule  est  le  produit  d’une  exsudation  morbide. 

Pour  les  médecins  allemands,  c’est  la  conséquence  d’une  métamorphose,  d’une  dégénéres¬ 
cence  atrophique  des  éléments  normaux  de  nos  tissus. 

te  professeur  Wirchow  considère  le  tubercule  comme  un  grain,  un  nodule  représentant 
une  néoplasie  à  structure  cellulaire. 

La  divergence  des  opinions  sur  la  question  de  physiologie  pathologique  relative  au  dévelop¬ 
pement  du  tubercule,  se  produit  sur  les  questions  de  nature  et  d’aspect. 

Pour  les  uns,  le  tubercule  est  organisé  et  contient  des  cellules  à  noyau. 

Pour  le  plus  grand  nombre,  comme  tous  les  produits  d’excrétion,  le  tubercule  ne  présente 
aucun  des  attributs  de  l’organisation. 

Quant  à  l’aspect  de  la  matière  tuberculeuse,  pour  ceux-là  le  tubercule  est  caractérisé  par 
up  élément  histologique  spécial  ;  pour  ceux-ci  par  une  matière  amorphe. 

Le  tubercule  a  son  siège  dans  le  tissu  interstitiel  du  poumon ,  et  la  matière  tuberculeuse 
ne  se  développe  jamais  ni  dans  l’intérieur  des  vésicules,  ni  dans  l’épaisseur  des  cellules 
épithéliales. 

Voici  la  conclusion  des  recherches  publiées  dernièrement  par  M.  le  docteur  Laveran  : 

«  Pour  nous,  le  tubercule  nous  semble  produit  par  un  état  du  fluide  nourricier  qui  rap¬ 
pelle  le  degré  de  dégradation  que  ce  fluide  subit  lorsque,  n’étant  plus  représenté  par  le  sang, 
la  lymphe  et  la  sérosité,  qui  sont  les  trois  aspects  sous  lesquels  il  se  produit  chez  les  animaux 
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bilité  des  aliénés,  que  nous  l’aurions  immédiatement  abordée,  si  l’espace  ne  nous 
avait  fait  défaut;  ce  sera  l’objet  d’un  autre  article. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  SYMPTOMATOLOGIE  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  JAUNE 
QUI  A  RÉGNÉ  A  LISBONNE  EN  1857; 

Par  le  docteur  Pedro  Francisco;  da  Costa  Alvarenga. 

RAPPORT 

Fait  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris  (1) , 

Par  le  docteur  Simonot. 

En  commençant,  nous  vous  avons  signalé  la  coïncidence  de  l’hyperémie  pulmonaire  avec  la 
fréquence  des  liquides  sanguinolents  plus  ou  moins  altérés  de  l’estomac  ;  cette  coïncidence,  nous 
allons  la  retrouver  entre  ces  mêmes  liquides  et  l’état  de  la  peau  qu’il  nous  reste  à  examiner. 

Comme  toujours,  la  couleur  jaune  de  la  peau  fut  presque  constante  avant  ou  après  la  mort, 
plus  prononcée  sur  la  paroi  antéro-latérale  du  thorax  et  de  l’abdomen,  aux  conjonctives,  à  la 
face  et  aux  membres,  les  supérieurs  surtout;  elle  était  plus  claire  à  la  partie  interne.  Elle  fut 
générale  AG  fois,  partielle  7  fois,  et  nulle  10  fois  ;  dans  13  cas,  il  existait  principalement  à  la 
face  antérieure  du  tronc,  des  taches,  ecchymoses,  pétéchies,  plaques  rougeâtres,  développées 
pendant  la  vie  et  conservant  leur  forme  et  leur  couleur  après  la  mort,  ou  bien  encore  de 
larges  plaques  noires,  et,  sur  ces  13  cas,  11  coïncidèrent  avec  la  présence  dè  la  substance  noire 
dans  r.esloma,c  ou  l’intestin.  , 

Cette  coloration  jaune  de  la  peâü,  généralement  désignée  sous  le  nom  d’ictère,  est  encore 
une  question  en  litige.  Les  uns  la  font  naître  de  la  bile,  les  autres  du  sang.  Entre  ces  deux 
opinions  extrêmes,  il  en  est  cependant  une  intermédiaire  qui  admet  les  deux  éléments  de  cau¬ 
salité.  Mais  ici  encore  on  retrouve  lé  même  antagonisme  :  ainsi,  pour  n’én  citer  qu’un  exemple, 
MM.  Chapuis  et  Ballot,’  qui  tous  les  deux  acceptent  cette  double  origine,  arrivent  à  des  conclu¬ 
sions  diamétralement  opposées  ;  pour  M.  Chapuis,  l’ictère  hémorrhagique  est  propre  à  la  fièvre 
jaune,  tandis  que  pour  M.  Ballot  c’est  l’ictère  bilieux. 

Les  partisans  de  l’ictère  bilieux  invoquent  à  l’appui  de  leur  opinion  cet  argument  :  les  réactifs 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


supérieurs,  il  arrive  à  n’être  plus  constitué  que  par  une  humeur  sarcodiqUe  contenant  quel¬ 
ques  cellules  plasmiques.  En  effet,  partout  où  se  développe  le  tubercule,  la  circulation  s’ar¬ 
rête,  l’irritabilité  s’éteint.  » 

Le  docteur  Mandl  regarde  ces  productions  comme  privées  de  toute  organisation  et  compo¬ 
sées  uniquement  par  une  substance  amorphe  solide,  qui  résulte  de  la  coagulation  d’une  ma¬ 
tière  précédemment  dissoute  dans  le  sang,  puis  exsudée. 

La  cavité  résultant  de  la  fusion  d’un  ou  de  plusieurs  tubercules  peut  se  cicatriser  partiel¬ 
lement  ou  complètement;  elle  peut  même  disparaître  et  se  confondre  avec  une  substance  cel- 
lulo-fibreuse  de  nouvelle  formation. 

L’anatomie  pathologique  nous  révèle  donc  aujourd’hui  deux  faits  importants  : 

La  disparition  du  tubercule  aux  diverses  phases  de  son  évolution  par  l’un  des  processus 
suivants  :  absorption,  séquestration,  transformation  crétacée,  transformation  mélanique,  éli¬ 
mination.  ,  , 

La  cicatrisation  des  cavernes  ou  cavités  ;  travail  réparateur  affectant  plusieurs  formes  dis¬ 
tinctes,  par  le  fait  d’un  tissu  celluleux  ou  flbro-cartilagineux.  . 

Dans  la  marche  de  la  phthisie,  l’on  constate  l’ordre  et  la  succession  des  phénomènes  que  je 
viens  d’indiquer  pour  le  tubercule.  Il  y  a  dans  l’affection  deux  éléments  continuellement  en 
présence,  ayant  entre  eux  une  affinité,  une  relation  incessante,  je  veux  dire  l’état  général  des 
fonctions  et  l’état  local  de  la  partie  où  s’est  déposé  le  tubercule. 

Au  lit  du  malade,  le  praticien  doit,  en  conséquence,  porter  toute  son  attention  sur  deux 
éléments  morbides,  dont  l’un  réclame  un  traitement  qui  ne  saurait  convenir  à  l’autre  : 

1“  Une  disposition  des  organes  à  s’irriter,  à  se  congestionner  activement,  à  s’enflammer, 
ayant  pour  cause  la  tuberculisation  ; 
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chimiques  décèlent  dans  nos  sécrétions  et  excrétions  les  matériaux  de  la  bile,  mçiis  à' cela  on 
peut  objecter  :  '  ■  , 

Le  foie,  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires  ne  justifient  en  aucune  façon,  dans  la  fièvre  jaiine  ‘ 
que  la  bile  élaborée  de  toutes  pièces  soit  résorbée,  et  que,  rentrée  dans  les  voies  circulatoires^ 
elle  subisse  une  décomposition  ayant  pour  résultat  l’isolement  et  la  diffusion  à  travers  nos  tissus 
de  sa  matière  colorante. 

A  défaut  d’élaboration,  les  matériaux  de  labile,  maintenus  dans  le  sang  à  l’état  élémentaire, 
ne  sont  pas  plus  la  bile  que  les  phosphates  ne  sont  les  os,  que  l’urée  n’est  l’urine. 

L’ictère  partiel,  l’ictère  des  nouveau-nés,  celui  qui  suit  la  morsure  des  animaux  venimeux, 
prouvent  que  la  coloration  jaune  de  la  peau'  peut  se  produire  à  l’exclusion  de  l’appareil  hépa¬ 
tique,  et  cette  opinion,  soutenue  par  le  docteur  Decaisne,  de  Gand,  trouve  un  solide  appui 
dans  les  recherches  de  M.  Polli,  qui  a  constaté,  expérimentalement,  qu’il  y  avait  entre  l’hé- 
matosine  et  le  principe  colorant  de  la  bile  identité  de  nature ,  et  qu’ils  ne  différaient  que  par 
leur  degré  d’oxigénation,  au  maximum  dans  le  sang,  au  minimum  dans  la  bile. 

Tout,  au  contraire,  vient  à  l’appui  de  l’ictère  hémorrhagique,  et,  si  nous  n’en  étions  déjà 
convaincu,  les  motifs  allégués  par  M.  Alvarenga  achèveraient  de  nous  persuader,  quoiquhl  ne 
se  montre  point  exclusif,  et  qü’il  se  soit  borné  à  caractériser  par  la  substitution  du  terme  color 
ration  jaune  au  mot  ictère  son  opinion  qu’il  base  sur  les  faits  suivants  ; 

Les  taches,  les  ecchymoses,  les  larges  plaques  noirâtres  passent,  en  se  dissipant,  par  des 
gradations  successives,  jusqu’à  prendre  la  coloration  jaune  générale,  avec  laquelle  elles  se  fon¬ 
dent,  sans  qu’il  soit  possible  d’établir  une  limite  entre  l’une  et  l’autre; 

La  coexistence  si  fréquente  de  la  coloration  anormale  de  la  peau  avec  les  congestions  et  les 
hémorrhagies  qui  se  forment  sous  différents  aspects  dans  nos  tissus,  parenchymes  où  cavités  ; 

La  diminution  et  jusqu’à  la  disparition  ou  absence  de  la  teinte  jaune  cutanée,  alors  que 
d’abondantes  hémorrhagies  s’effectuent  par  d’autres  voies; 

L’époque  de  l’apparition  de  la  coloration  jaune  quand  l’état  du  sang  est  plus  apte  aux  hémor¬ 
rhagies; 

La  turgescence  de  la  peau  qui  précède  sa  coloration,  et  enfin  l’absence  du  prurit  qui  accom¬ 
pagne  ordinairement  les  maladies  du  foie,  et  s’observe  si  souvent  dans  l’ictère  bilieux* 

L’appareil  musculaire  ne  présenta  aucune  altération  dans  la  généralité  des  cas;  quelquefois 
des  traces  d’infiltration  sanguine,  et  dans  le  seul  cas  où  la  purulence  fut  constatée ,  il  y  avait 
eu  complication  d’un  érysipèle  gangréneux. 

La  rigidité  cadavérique  fut  grande  27  fois ,  moyenne  29 ,  faible  7  fois.  La  putréfaction  fut 
irrégulière,  mais  généralement  rapide. 


2°  Des  conditions  générales  d’hyposthénie,  d’affaiblissement,  de  déperdition  organique, 
causes  prochaines  de  la  désorganisation. 

Pour  être  efficaces,  les  indications  thérapeutiques  doivent  avoir  pour  but  ;  ■ 

De  combattre  l’état  phlegmasique  toujours  présent  ; 

De  ne  pas  accroître  ou  de  ne  pas  créer  dans  l’organisme  un  état  d’asthénie  favorable  au 
développement  du  tubercule. 

Les  œuvres  de  Bordeu  et  d’Andrieu  nous  font  voir  que  ces  illustres  maîtres  avaient  reconnu 
l’influence  des  Eaux-Bonnes  dans  le  traitement  de  la  période  de  crudité  de  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse;  ces  eaux  font  disparaître  les  bronchites,  les  catarrhes,  les  bronchorrées,  l’œdème, 
les  engorgements  matériels  des  phlegmasies  qui  peuvent  compliquer  la  phthisie.  Leur  action 
résolutive  s’énerve  sur  les  engorgements  interstitiels  du  tissu  pulmonaire,  et  sur  les  infiltra¬ 
tions  plastiques  déposées  dans  la  trame  cellulo-vasculaire  dü  parenchyme  de  ce  même  organe, 
autour  des  granulations  tuberculeuses. 

Parallèlement,  l’organisme  est  ramené  à  de  meilleures  conditions  de  réparation  et  d’assi¬ 
milation,  et  peut  lutter  plus  efficacement  contre  de  nouveaux  produits.  Les  Eaux-Bonnes 
répondent  donc,  dans  ce  cas  aussi,  à  leurs  deux  principales  indications. 

D’une  part,  elles  stimulent  l’activité  des  fonctions  nutritives,  relèvent  les  forces,  augmen¬ 
tent  la  résistance  organique,  modifient  profondément  la  diathèse,  favorisent  l’action  réaction¬ 
nelle  et  réparatrice. 

D’autre  part,  elles  ont  une  influence  incontestable  sur  l’état  catarrhal  et  sur  la  congestion 
pulmonaire  péri-tuberculeuse  qui  complique  l’affection. 

En  d’autres  termes,  la  stimulation  et  l’excitation  de  l’eau  sulfureuse  de  Bonnes  modifient 
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■  M.  Alvaren^a  tetmine  ses  laborieuses  recherches  anatomo-pathologiques  en  établissant  cette 
réserve  capitale  : 

«  La  fièvre  jaune  n’est  pas  une  maladie  du  foie,  ni  du  canal  gastro-intestinal,  ni  des  poumons, 
»  ni  de  la  raté,  ni  dés  reins,  ni  d’aucun  viscère  en  particulier  :  ils  ne  sont  que  les  intermé- 
»  diâires  par  lesquels  se  révèle  la  maladie,  et  leurs  altérations  n’en  sont  que  la  manifestation 
»  locale,  effet  d’une  cause  générale.  La  fièvre  jaunie  est  une  maladie  de  toute  l’économie  dans 
»  laquelle  les  systèmes  nerveux  et  sanguin  sont  peut-être  les  premiers  affectés.  Le  foie,  pro- 
»  fondément  modifié  dans  sa  structure,  dans  ses  éléments  fondamentaux,  n’influe  peut-être 
»  pas  autant  sur  l’organisme  par  la  perversion  ou  l’abolition  de  la  sécrétion  biliaire  qu’en  sa 
»  qualité  d’organe  d’hématose,  n’imprimant  plus  une  élaboration  convenable  au  sang,  qui 
»  devient  alors  plus  apte  aux  hémorrhagies.  Mais  cette  cause  de  la  gravité  des  symptômes,  de 
»  la  malignité  de  la  maladie,  manet  alla  mente  repostum.  » 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  conclure  de  la  non-solution  d’une  question  à  son  insolubilité.  Il 
est  dans  l’altération  du  sang  deux  faits  qui  inalheUréusefnént  sont  trop  souvent  confondus  :  sa 
cause  et  son  état.  Que  sa  cause  ne  soit  pas  suffisamment  expliquée  par  les  théories  diverses, 
cela  n’est  pas  douteux. 

Quant  à  son  état,  c’est  différent;  il  est  un  fait  dont  l’existence  matérielle  ne  saurait  être 
discutée  et  dont  les  relations  de  cause  à  effet  restent  seules  discutables.  L’analyse  quantitative 
ne  le  définit  pas  d’une  manière  exacte;  le  mot  de  défibrination  du  sang  laisse:  beaucoup 
à  désirer,  c’est  vrai;  mais  tant  que  l’analyse  qualitative  n’aura  pas  dit  son  dernier  mot,  adhuc 
sub  judice  lis  est^  et  jusqueJà  l’anatomie  pathologique  de  l’épidémie  de  Lisbonne  nous  con^ 
firme  plus  que  jamais  dans  cette  croyance  que  nousvous  exprimions  dans  votre  séance  du 
U  juin  1859  :  «  Le  sang  est  un  composé  défini  d’éléments  définis  eux-mêmes,  dont  les  rap*- 
»  ports  de  quantité  et  de  qualité  sont,  en  certains  cas,  infailliblement  détruits  par  le  déve- 
»  loppenient  d’une  causé  morbifique.  Ainsi  perturbé,  le  sang  ne  rentrera  dans  les  lois  nor- 
»  males  de  sa  statique  physique  et  chimique  qu’à  la  condition  que  se  produiront  des 
»  manifestations  morbides  qui,  variant  à  leur  tour,  vont  se  traduire  ici  sous  forme  d’un  pro- 
»  duit  morbide  de  nouvelle  formation;  là  sous  forme  d’une  sécrétion  viciée  dans  sa  qualité, 
»  viciée  dans  sa  quantité;  là  encore  par  une  dégénérescence  spéciale  de  nos  ganglions;  là, 
»  enfin,  par  un  départ  du  sang  lui-même  et  Son  exhalation  à  travers  nos  tissus,  la  fièvre 
»  jaune.  » 

L’examen  comparatif  de  l’épidémie  de  Lisbonne,  et  de  ses  congénères  d’Europe  et  d’Amé¬ 
rique,  dépasserait  de  beaucoup  les  limites  d’un  compte  rendu  et  n’aboutirait,  du  reste,  qu’à 
cette  conclusion  déjà  connue  :  ' 


l’état  diathésique  qui  présidait  au  développement  du  tubercule,  et  cette  modification  en  arrête 
l’évolution. 

Ce  que  l’on  a  désigné  jusqu’ici  sous  le  nom  d’action  spécifique  ne  serait  donc,  pour  moi, 
que  la  résultante  de  cette  action  générale  sur  la  diathèse,  et  de  la  modification  locale  sur  le 
tubercule. 

Cette  résultante  a  pour  conséquences  immédiates  la  diminution  de  l’engorgement  péri- 
luberculeux,  la  résolution  par  séquestration  du  tubercule,  sa  transformation  ou  son  élimina¬ 
tion  ;  et  pour  résultats  consécutifs,  la  guérison  de  la  lésion  pulmonaire. 

L’enseignement  qui  se  déduit  encore  de  ces  faits,  c’est  : 

1°  La  nécessité  de  se  hâter  dans  le  traitement  des  premières  manifestations  de  la  maladie  ; 

2“  L’utilité  de  rassembler  toutes  les  armes  thérapeutiques  qui  sont  à  notre  disposition. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  phthisie  en  générale,  l’est  à  plus  forte  raison  pour  les  formes  liées 
à  une  diathèse  strumeuse,  scrofuleuse  ou  herpétique. 

Les  Eaux-Bonnes  suscitent  alors  les  phénomènes  spéciaux  inhérents  aux  eaux  sulfureuses. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  distinctions  de  l’école  allemande,  de  phthisie  à  forme  érétkigue  et 
à  forme  torpide,  car,  d’après  les  considérations  qui  précèdent,  c’est  principalement  dans  la 
seconde  qu’il  importe  d’invoquer  les  ressources  des  eaux  minérales. 

Il  nous  reste  une  dernière  question  à  examiner,  question  si  habilement  traitée  par  vous, 
mon  cher  rédacteur,  dans  votre  Note  sur  la  phthisie  pulmonaire.  'Vous  établissez  d’abord  que 
les  eaux  minérales  ont  une  action  bien  plus  préventive  que  curative  dans  la  phthisie.  (Elles 
s’adressent  surtout  à  l’imminence  de  la  maladie,  ou  tout  au  plus  à  ses  premières  et  légères 
manifestations,  sans  retentissement  encore  grave  et  sérieux  sur  l’organisme.) 

Admettant  ensuite  comme  légitime  la  tradition  en  faveur  des  Eaux-Bonnes,  vous  vousdeman- 
dez  auquel  de  leurs  principes  minéralisateurs  doivent-elles  leur  influence  et  leur  action  élec- 
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La  fièvre  jaune  peut  varier  dans  le  nombre,  l’ordre,  la  durée,  la  forme  et  l’intensité  de  ses 
symptômes  ;  mais  sa  nature  reste  une  sous  toutes  les  latitudes,  dans  l’ancien  Pomme  dansle 
nouveau  monde. 

Envisagée  dans  son  ensemble,  la  fièvre  jaune  dé  Lisbonne  a  présenté  un  cachet  caracté¬ 
ristique,  un  tableau  symptomatologique  constant  dans  sa  partie  essentielle,  mais  la  combi¬ 
naison  de  ses  symptômes  fut  infiniment  variée  dans  les  cas  particuliers. 

Sa  marche  fut  généralement  continue;  si,  dans  quelques  cas,  il  y  eut  de  la  rémittence, 
l’intermittence  n’a  jamais  existé  dans  toute  la  rigueur  du  mot.  Le  plus  souvent  elle  débuta  brus¬ 
quement  sans  qu’aucun  fait  prémonitoire  fît  supposer  son  invasion,  qui  avait  lieu  à  toute  heure 
de  nuit  et  de  jour.  Dans  quelques  cas,  assez  nombreux  cependant,  elle  s’annonça  par  des  pro- 
drômes  qui,  presque  constamment,  débutèrent  par  des  frissons  généraux  ou  .  limités  à  la 
région  lombaire,-  avec  alternance  de  chaleur,  suivis  de  malaise  avec  abattement  des  forces  et 
inaptitude  aux  travaux  intellectuels;  de  céphalalgie  s’irradiant  du  front  aux  tempes  et  à 
l’occiput,  avec  tintement  d’oreilles;  de  douleurs  vagues,  ordinairement  très  fortes  dans  la 
région  lombaire,  s’étendant  aux  membres  inférieurs  et  quelquefois  aux  articulations.  La  durée 
de  cet  état  était  de  quelques  heures  à  deux  jours. 

Relativement  à  la  gravité  des  symptômes,  l’observation  constata  trois  modes  principaux, 
trois  formes  fondamentales,  l’une  bénigne,  l’autre  grave  et  maligne,  toutes  les  deux  sans 
périodes  distinctes,  leur  marche  n’en  formant  qu’une  seule  ;  mais  entre  ces  deux  termes 
extrêmes  pour  la  gravité,  il  exista  mille  degrés  divers  qui  formèrent  peut-être  le  trait  général 
de  la  maladie,  et  dans  lesquels  M.  Alvarenga  reconnut,  plus  ou  moins  clairement,  trois  phases 
qu’il  désigne  sous  les  noms  de  période  d’invasion,  période  de  transition  et  période  hémorrha¬ 
gique  ou  caractéristique. 

La  première  période  n’offrit  que  les  symptômes  déjà  signalés  par  tous  les  observateurs  ;  si, 
le  plus  ordinairement,  elle  se  montra  sous  une  forme  pyrétique,  fébrile  ou  de  réaction,  quel¬ 
quefois  aussi  elle  revêtit  une  forme  apyrétique,  et  alors  le  pouls,  faible,  mou,  lent,  n’arrivait 
qu’à  48,  àô,  36  pulsations  par  minute. 

La  deuxième  période,  qui  fit  quelquefois  défaut  ,  était  caractérisée  par  la  terminaison  des 
premiers  symptômes  ou  même  leur  cessation  complète;  mais  l’espoir  de  la  guérison  était  promp¬ 
tement  détruit  par  le  développement  de  la  troisième  période. 

C’était  dans  cette  dernière  période  que  se  développaient  les  symptômes  caractéristi¬ 
ques  de  la  fièvre  jaune;  la  céphalalgie,  qui  s’était  montrée  dans  les  périodes  précédentes, 
reparaissait  ou  augmentait  si  elle  n’avait  pas  cessé.  La  teinte  jaune  périphérique,  si  elle 
existait  déjà,  envahissait  tout  le  corps  en  devenant  plus  foncée  ;  quelquefois  elle  ne  se  mon- 


tive?  Est-ce  à  la  sulfuration  ou  à  la  chloruration  ?  Votre  réponse  est  très  précise  : 

«  Le  principe  soufre  est  tellement  confondu  avec  le  chlorure  de  sodium,  qu’il  est  difficile  de 
faire  la  part  exacte  dè  l’un  et  de  l’autre  dans  le  résultat  thérapeutique.  ; 

»  Pour  moi,  les  Eaux-Bonnes  agissent  favorablement ,  non  parce  qu’elles  sont  sulfureuses, 
mais  quoique  sulfureuses. 

»  Leur  action,  excitante  et  nuisible  à  certaines  périodes,  ne  doit-elle  pas  être  rapportée  à 
leur  sulfuration  ;  et  la  portion  considérable  de  chlorure  de  sodium  peut-elle  être  considérée 
comme  indifférente  ?  » 

Permettez-moi  de  ne  pas  pas  partager  en  tout  point  votre  manière  de  voir,  malgré  l’impor¬ 
tance  que  j’attribue,  avec  vous,  au  chlorure  de  sodium  (voir  l’article  Diete  lactée).  Je  ne  puis 
révoquer  en  doute  l’action  spéciale  du  sulfure  de  sodium,  car  elle  ressort  manifestement  de 
toutes  les  études  que  j’ai  entreprises  pendant  ces  dernières  années. 

Si  les  eaux  de  Bonnes  possèdent  une  vertu  particulière  qui  n’existe  pas  dans  les  autres  eaux 
sulfureuses  de  la  chaîne,  il  faut  admettre  de  toute  nécessité  l’intervention  d’autres  éléments 
minéralisateurs ,  et ,  comme  le  chlorure  de  sodium  est  le  plus  considérable,  la  logique  nous 
conduit  à  lui  attribuer  une  action  salutaire. 

Dès  lors  si  l’observation  clinique  nous  apprend  que  les  sels  de  soude  et  de  potasse,  en  géné¬ 
ral,  sont  doués  de  propriétés  antiphlogistiques,  pourquoi  ne  pas  admettre  cette  propriété 
dans  le  chlorure  de  sodium  ?  Pourquoi  ne  pas  reconnaître  que  la  bienfaisante  nature  l’a 
répandu  en  quantité  notable  dans  l’eau  de  Bonnes,  à  l’effet  de  modérer,  de  tempérer,  d’har- 
monter  l’action  excitante  et  stimulante  du  principe  sulfureux? 

J’adopterais  d’autant  plus  volontiers  cette  conception  thérapeutique,  qu’elle  ramène  natu¬ 
rellement  notre  esprit  vers  une  pensée  de  reconnaissance  et  d’admiration  envers  le  Créateur! 

D'  Prosper  dk  Pietrx  Santa. 
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traque  pendant  la  convalescence,  ou  bien  prope  onposi  mortem,  mais  elle  manqua  rare¬ 
ment. 

Les  hémorrhagies  se  montrèrent  dans  tous  les  tissus, ,  à  toutes  les  ouvertures  naturelles 
comme  aux  ouvertures  accidentelles,  piqûres  de  sangsues,  scarifications  de  ventouses,  plaies 
d’exutoires,  etc.  ;  si  elles  furent  plus  fréquentes  par  le  nez,  la  bouche,  l’estomac  et  l’intestin, 
les  oreilles,  les  organes  génito-urinaires,  les  voies  respiratoires,  l’utérus,  l’encéphale  n’en 
furent  point  exempts.  Seule  la  sueur  sanguine,  signalée  par  quelques  observateurs  fit  défaut. 
Plus  oumoins  copieuses,  continues  ou  intermittentes,  successives  ou  simultanées,  elles  étaient 
réfractaires  à  tout  traitement. 

.  Le  pouls  variait  assez  à  cette  dernière  période  ;  naturel  ;ici,  faible  là,  lent  et  fréquent,  par¬ 
fois  petit,  rarement  filiforme,  d’autres  fois  fébrile  et  ordinairement  petit  et  mou. 

La  température  variait  ordinairement  de  75  à  lOà”  F.,  dans  l’aisselle. 

Une  agitation  notable  s’observait  dans  quelques  cas,  mais  la  faiblesse,  l’abattement  des 
forces,  la  prostration  prédominaient  le  plus  souvent  ;  c’était  cependant  dans  cette  période  que 
l’anxiété  arrivait  à.  son  apogée. 

Des  phénomènes  nerveux  graves  survenaient,  le  délire  ordinairement  tranquille,  rarement 
furieux,  succéda  quelquefois  aux  hémorrhagies  abondantes  et  réitérées;  quelquefois  il  y  avait 
stupeur  et  coma  très  prononcés,  mais  le  plus  souvent  l’intelligence  intacte  subissait  toutes  les 
angoisses  de  la  position.  ,  '  _ 

Les  vertiges,  l’insomnie,  le  sommeil  interrompu,  les  tremblements  notés  à  toutes  les 
périodes  paraissaient  principalement  à  cette  dernière,  ainsi  que  le  hoquet,  les  soubresauts  de 
tendons,  l’ambliopie,  les  bourdonnements,  dureté  de,  l’oreille  et  même  la  surdité. 

peâ  parotidites  se  manifestèrent  d’un  seul  côté  ou  des  deux  à  la  fois  ;  des  abcès  froids,  ordi¬ 
nairement  multiples,  se  développèrent. également  dans  différentes  parties.  La  gangrène  apparut 
quelquefois  à  la  surface  des  exutoires  et  des  sinapismes  prolongés.  L’érysipèle  se  montra  aussi 
surtout  à  la  face,  soit  spontanément,  soit  provoqué  par  des  applications  irritantes.  Enfin,  il  ne 
fut  pas  rare  de  voir  se  développer  à  toutes  les  périodes,  mais  surtout  à  celle-ci,  l’état  .typhoïde 
sous  toutes  ses  formes.  ,  • 

Un  des  phénomènes  notables  de  cette  troisième  période,  c’est  ,1a  suppression  complète  des 
urines,  souvent  accompagné  d’un  ténesme  vésical  intolérable.  Quoique  très  grave,  ce  symptôme 
est  loin  d’être  nécessairement  mortel,  et  M.  Alvarenga  a  pu  obtenir  6  guérisons  sur  26  cas  où 
il  existait.  Dans  quelques  cas,  les  urines  çe  raréfiaient  à  peine,  elles  étaient  acides  87  fois  sur 
100,  elles  contenaient  parfois  une  notabie  quantité  de  biliverdine,  ^et  62  fois  sur  100,  beau¬ 
coup  d’albumine.  Leur 'couleur  était  citrine,  rougeâtre,  blanchâtre,  verdâtre,  obscure,  lim¬ 
pide  ou  trouble.  Leur  densité  oscillait  de  1011  à  1032,  .  soit  en  moyenne  1019.  Au  microscope, 
elles  présentaient  des  cylindres  granuleux,  analogues  à  ceux  qui  s’observent  dans  la  maladie 
de  Bright,  des  cellules  épithéliales,  des  leucocites,  des  globules  rouges,  du  sang  et  del’urate 
d’ammoniaque. 

Comme  l’a  très  bien  fait  observer  M.  Alvarenga,  ces  différentes  périodes  n’ont  rien  d’absolu. 
La  maladie  n’étant  point  asservie  à  cette  coordination  méthodique  que  nécessite  sa  des¬ 
cription,  il  nous  paraît  cependant  impossible  de  méconnaître  dans  la  fièvre  jaune  l’existence 
de  trois  phases  bien  distinctes,  son  invasion,  son  accommodation  et  son  action. 

Que  leur  durée  ,  varie  avec  les  individualités,  que  leur  transition  ne  soit  bien  appréciable 
qu’au  lit  du  malade,  c’est  incontestable;  néanmoins,  cette  division  nous  paraît  être  l’expres¬ 
sion  la  plus  vraie  de  l’enchaînement  symptomatologique,  et  concorder  mieux  que  toutes  les 
autres,  avec  la  définition  de  la  maladie  que  l’ignorance  de  sa  cause  nous  oblige  à  établir  comme 
il  suit  : 

La  fièvre  jaune  est  une  maladie  totius  substantiœ,  essentiellement  épidémique ,  dont  la  spé¬ 
cificité  infectieuse  a  pour  élément  une  dyscrasie  sanguine,  qui  se  manifeste  par  la  prostration 
intellectuelle  et  physique,  l’hyperémie  organique,  la  coloration  jaune  et  l’hémorrhagie  passive 
des  différents  tissus,  avec  coïncidence  d’une  insuffisance  ou  arrêt  fonctionnel  du  foie,  que 
dénote  son  état  exsangue  et  stéarosé. 

En  terminant  ce  compte  rendu  nous  exprimerons  un  regret,  c’est  que  l’auteur  se  sojt  borné 
à  nous  donner  l'anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie  de  la  fi'evre  jaune  qui  a  régné 
k  Lisbonne  en  1857.  —Une  bonne  étude  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  symptomatologie 
d’une  maladie  est  toujours  une  œuvre  méritoire,  mais  alors  qu’il  s’agit  d’une  épidémie,  cela 
ne  suffit  pas,  et  il  est  fâcheux  que  M.  Alvarenga  ait  gardé  un  silence  aussi  absolu  sur  la  cau¬ 
salité  de  l’épidémie,  sur  sa  marche,  et  l’apppréciation  des  moyens  hygiéniques  et  des  agents 
thérapeutiques  qui  lui  ont  été  opposés. 

Ce  silence  est  d’autant  plus  regrettable  qu’un  homme  de  l’importance  scientifique  de 
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M.  Alvaîienga,  placé  en  face  d’une  grande  épidémie,  •aurait  inévitablement  fourni  de  prédeux 
documents  sur  certaines  questions,  qui  sont  loin  d’être  uniformément  résolues  par  tout  le 
monde,  telle  est  parexeraple  sa  transmissibilité. 

Tous  les  jours,  en  effet,  en  dépit  des  Lefort,  des  Chervin  et  tant  d’autres,  en  dépit  de  ces 
magnifiques  dévouements  dont  la  conviction  ne  recula  même  pas  devant  les  épreuves  les 
plus  dégoûtantes  qu’un  homme  puisse  tenter,  tous  les  jours  le  mot  contagion  est  employé 
comme  synonyme  de  transmission.  C’est  là  pourtant  un  étrange  abus  de  langage  que  ne  sau¬ 
rait  atténuer  l’idée  de  faire  du  mot  contagion  un  terme  générique,  dont  les  deux  espèces 
seraient  le  contact  immédiat  ou  contagion  proprement  dite,  et  le  contact  médiat  ou  infection, 

Pour  que  deux  faits  puissent,  sans  confusion,  être  exprimés  par  une  même  dénomination, 
il  faut  qu’ils  soient  semblables.  En  est- il  ainsi  du  contact  immédiat  et  du  contact  médiat?  non, 
puisqu’ils  résultent  d’actions  différentes  ;  non,  encore  puisque  ils  créent  des  obligations  diamé¬ 
tralement  opposés.  Le  premier  impose  la  séquestration  la  plus  absolue.  Qu’exige,  au  contraire, 
le  second?  La  dispersion  la  plus  large,  car  l’intensité  d’un  foyer  infectieux  est  mesurée  par. la 
quantité  et  la  durée  des  influences  acquises,  multipliées  par  l’agglomération,  et  sa  puissance 
de  rayonnement  en  raison  directe  de  la  masse  rayonnante. 

Ce  n’est  point  en  faveur  de  la  contagion  que  nous  réclamons  ici,  bien  convaincu  que  ce 
mot,  réduit  à  sa  véritable  acception,  est,  dans  son  application  à  la  fièvre  jaunej  une  erreur 
aussi  positive,  dans  son  genre,  que  celle  commise  par  M.  Bouchut,  alors  qu’il  gratifia  du  nom 
de  contagion  nerveuse  les  résultats  bien  connus  de  cette  sympathie  imitative  que  crée  l’im¬ 
pressionnabilité  irréfléchie. 

Ce  que  nous  désirons,  c’est  d’être  bien  édifié  sur  cette  question  :  La  fièvre  jaune  de  Lisbonne 
relève-t-elle  d’une  de  ces  migrations  épidémiques  qui  échappent  à  tous  nos  moyens  d’inves¬ 
tigation?  ou  bien  est-elle  le  résultat  d’un  de  ces  foyers  infectieux  dont  il  est  toujours  extrême- 
mement  utile  de  connaître  le  morfus /'acî'enrfi  dans  toutes  ses  phases. 

Ce  désir,  s’il  avait  besoin  d’une  justification,  il  la  trouverait  dans  les  faits  de  Brest,  de  Saint- 
Nazaire,  dans  ceux  des  îles  Canaries  où,  pour  sa  première  apparition,  la  fièvre  jaune  frappe  à 
Sainte-Croix  de  Ténériflfe  1,777  personnes  dont  elle  tue  û51  ;  il  la  trouverait  encore  dans  la 
multiplicité  récente  des  ictères  typhoïdes,  dont  une  épidémie  fut  observée  à  Gaillon  par  M.  Car- 
ville  et  judicieusement  analysée  par  M.  Bergerori,  devant  la  Société  de  médecine  des  Hôpitaux, 
novembre  1862. 

Jusqu’à  présent  la  fièvre  jaune  a  épargné  notre  sol  et  n’a  frappé  que  nos  colonies,  si  ces 
cas  isolés  que  le  retour  sur  nos  côtes  n’a  pu  arrêter  dans  leur  développement,  les  influences 
que  subissent  à  cette  heure  nos  armées  sur  la>  terre  mexicaine  doivent  nous  rendre  prudents  et 
attentifs.  Noublions  pas  alors  que  les  grands  mouvements  de  population  ont  lè  triste  privilège  de 
créer  une  sorte  dc'^cosmopolitisme  pathologique,  et  que  leur  étendue,  leur  fréquence  et  leur 
rapidité,  sont  les  puissants  auxiliaires  de  ces  migrations  épidémiques,  qui  si  souvent  déjà  ont 
démontré  l’insignifiance  de  nos  théories,  alors  même  qu’elles  se  faisaient  un  rempart  de  cette 
illusion,  qu’on  appelle  la  quarantaine. 

Puissions-nous  donc  être  entendu  de  M.  Alvarenga,  et  lui  inspirer  la  bonne  pensée  de  com¬ 
bler  cette  lacune  avec  l’esprit  de  saine  critique,  dont:  il  à  fait  preuve  dans  le  livre  que  nous 
venons  d’analySer! 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

,AliADÉIILE  IMPÉRIALE  Oe  illÉDECIII.E. 

Séance  du  24  Mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Lareet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  une  lettre  par  laquelle  il  remercie  l’Académie  des  instïpc- 
lions  formulées  par  la  Commission  pourM.  le  docteur  Dumont,  chargé  d’aller,  étudier  la  fièvre 
jaune  au  Mexique. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  une  lettre  de  rappel  pour  un  rapport  sur  deux  mé¬ 
moires  relatifs  à  la  rage. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  annonce,  à  cette  occasion,  que  M.  H.  Boulev,  rapporteur, 
s’est  fait  inscrire  depuis  longtemps,  et  qu’il  attend  son  tour  de  lectpre. 
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M.  J.  Güérin  présente,  au  nom  de  M.  Netter,  chirurgien  militaire  à  Strasbourg,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Des  cabinets  ténébreux  dans  le  traitement  dè  l’ héméralopie, 

M.  Gavarret  présente,  au  nom  de  M.  Doyère,  une  brochure  intitulée  ;  Des  modifications 
de  la  ciréülation  et  de  la  respiration  dans  le  choléra. 

M.  Girard  (de  Cailleux)  présente,  en  son  nom,  un  volume  ayant  pour  titre  :  Études  pra¬ 
tiques  des  maladies  nerveuses  et  mentales. 


M.  Larrey  annonce,  pour  M.  Grisolle,  que  l’état  de  santé  de  M.  Jolly  s’est  sensiblement 
amélioré  depuis  la  dernière  séance. 

M.  Larrey  fait  part  de  la  mort  de  M.  Willaume  ,  correspondant  de  l’Académie,  et  ancien 
chirurgien  militaire,  décédé  ces  jours  derniers,  à  l’âge  de  92  ans. 


, ,  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  eaux  potables.  —  La  parole  est  à 
M.  POGGIALE. 

;  L’honorable  académicien  '  remercie  les  orateurs  des  termes  bienveillants  dans  lesquels  ils 
ont  parlé  de  son  rapport,  mais  surtout  M.  Jolly,  qui  a  reconnu  que  M.  Poggiale  ne  s’était 
écarté  en  rien  de  l’indépendance  absolue  qui  doit  toujours  guider  l’homme  de  science. 

On  a,  dit  M.  Poggiale,  soutenu  des  doctrines  étranges  dans  le  cours  de  cette  discussion. 
On  a  dit  que  la  limpidité,  la  température,  etc.,  étaient  choses  indifférentes.  Je  ne  puis  laisser 
-  passer  cela  sans  protestation. 

De  la  limpidité.— évident,  je  pense,  pour  tout  le  monde,  que  l’eau  trouble  porte  avec 
elle  des  causes  d’insalubrité  dont  peut  la  débarrasser  le  filtrage.  Seulement  on  a  avancé 
que  ce  filtrage  pouvait  se  faire, à  Paris,  et  on  a  critiqué  la  manière  dont  j’avais  apprécié  les 
procédés  actuellement  en  usage.  j;e; demande  la  permission  de  relire  à  l’Académie  le  passage 
.  de  mon  rapport  qui  a  trait  à  ce  point  du  débat. 

En  résumé,  reprend  M.  Poggiale,  dans  l’état  actuel  de  l’industrie,  il  n’existe  aucun  moyen 
de  filtrer  rapidement  et  à  bon  marché  de  grandes  quantités  d’eau.  Je  ne  dis  pas  que  le  pro¬ 
blème  soit  insoluble,  mais  je  dis  qu’il  n’est  pas  résolu,  ou  bien  je  demande  qu’on  me  montre 
où  il  l’est  —  ailleurs  que  sur  le  papier. 

A  Paris,  l’eau  des  fontaines  n’est  pas  filtrée,  pas  plus  que  celle  des  bornes  ;  celle  des  fon¬ 
taines  marchandes,  ne  sort  claire  des  filtres  employés,  que  quand  la  rivière  est  claire  elle- 
même.  Dans  le  cas  contraire,  on  est  obligé  de  la  refiltrer  dans  les  fontaines  domestiques.  Je 
ne  crois  pas,  comme  M.  Briquet,  qu’il  soit  impossible  à  tous  les  ménagés  pauvres  ,  d’avoir  une 
fontaine  filtrante.  Dailleurs  est-il  convenable  que  la  ville  .de  Paris  ne  fournisse  pas  à  ses 
habitants  de  l’eau  prête  à  boire. 

M.  Poggiale  lit  un  passage  d’un  discours  prononcé  par  Arago,  en  I8Z16,  à  la  Chambre  des 
Députés,  et  dans  lequel  il  conjurait  ses  collègues  de  doter  la  ville  de  Paris  d’eau  en  abon¬ 
dance  et  à  bon  marché. 

Des  renseignements  exacts  m’ont  prouvé,  dit  M.  Poggiale,  que  la  plus  grande  partie  de 
l’eau  bue  à  Paris  est  de  l’eau  de  l’Ourcq. 

Sur  1,776  bornes-fontaines,  l,63â  sont  alimentées  par  Teau  de  l’Ourcq.  Sur  7,388  conces¬ 
sions  particulières,  6,120  sont  alimentées  par  l’eau  de  l’Ourcq.  Pour  boire  de  l’eau  de  Seine, 
il  faut  s’adresser  aux  porteurs  d’eau,  et  encore  on  est  souvent  trompé  par  eux.  L’eau  seule 
des  Célestins  est  de  la  véritable  eau  de  Seine  filtrée,  et  bien  filtrée. 

M.  Jolly  m’a  accusé  d’avoir  donné  des  chiffres  erronnés,  relativement  à  la  superficie  des 
appareils  de  filtrage  des. Célestins.  J’ai  donné  les  chiffres  mêmes  que  m’a  fournis  M.  le  direc¬ 
teur  de  l’étâbiissement,  et  je  mets  ces  chiffres  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

M.  Gibert  avait  dit  d’abord  qu’il  buvait  de  l’eau  des  Célestins  depuis  dO  ans;  et  puis,  il  a 
dit  ensuite  qu’il  buvait  de  l’eau  de  l’Ourcq.  Mais  les  Célestins  ne  fournissent  pas  de  l’eau  de 
rourcq.  Et  si  M.  Gibert  se  trouve  bien  de  l’usage  de  l’eau  de  l’Ourcq,  quelles  objections 
fait-il  contre  l’eau  de  la  Dhuys,  qui  est  infiniment  meilleure? 

M.  Poggiale  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Filhol,  de  Toulouse,  sur  les  filtres  naturels 
de  cette  ville,  qui  fonctionnent  parfaitement  depuis  trente  ans,  à  cause  des  conditions  excep¬ 
tionnelles  résultant  de  la  nature  et  de  la  disposition  des  terrains.  M.  Filhol  croit  que  ces 
moyens  ne  sont  pas  applicables  à  Paris  ;  les  eaux  qui  sortiraient  des  filtres  seraient  très 
chargées  de  sulfate  de  chaux. 

M.  Poggiale  cite  encore  une  lettre  du  directeur  de  l’usine  du  Gros-Caillou  affirmant,  con- 
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trairement  aux  assertions  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  qu’il  obtient  l’acide  carbonique  pour 
l’eau  de  Seltz,  en  faisant  réagir  l’acide  chlorydrique  sur  le  marbre  sMuaire.. 

De  la  teni'pérature,  —  Je  croyais  n’avoir  dit,  à, cet  égard,  que  des  choses  banales  et  connues 
depuis  Hippocrate.  Mais  MM.  Jolly,  Gibert  et  Briquet  ont  soutenu  que.  la  flaîcheur  était  une 
condition  dont  il  ne  fallait  pas  tenir  compte.  Pour  le  dire  en  passant,  je  ne  tiens  pas  à  m’ap¬ 
puyer  sur  Hippocrate.  On  trouve  dans  les  ouvrages  d’Hippocrate  tout  ce  qu’on  veut  à  propos 
des  eaux  ;  le  pour  et  le  contre.  Mais  MM.  Rostan,  Michel  Lévy,  Tardieü,  Guérard,  tous  les 
hygiénistes  qui  se  sont  occupés  des  eaux  à  notre  époque,  sont  unanimes  à  l’égard  des  bons 
effets  de  l’eau  fraîche;  je  ne  dis  pas  froide.  D’ailleurs,  c’est  une  pratique  constante  que  de 
rafraîchir  l’eau  pendant  l’été,  et  mes  honorables  contradicteurs  n’y  manquent  certainement 
pas.  On  a  dit  que  l’eau  de  rivière  ne  variait  pas  beaucoup,  sous  le  rapport  de  la  température  ; 
c’est  une  erreur  et  une  grosse  erreur.  L’observation  banale  suffit  pour  le  prouver. 

Quant  à  la  température  que  conserve  l’eau  amenée  dans  les  aqueducs,  elle  variera  beau¬ 
coup  moins  qu’on  ne  l’a  dit.  A  Dijon,  après  un  parcours  de  16  kilom.,  l’eau  du  Rosoir  con¬ 
serve  sensiblement  sa  tempéralure  initiale;  à  Rome,  l’eau  de  source  amenée  par  les  aqueducs 
est  fraîche;  il  en  est  de  même  pour  l’eau  d’Arcueil,  à  l’Observatoire.  On  a  dit,  à  proposée 
cette  dernière  eau,  queM.  Poiré,  ingénieur,  avait  constaté  que,  marquant  12“  à  l’Observa¬ 
toire,  cette  eau  s’élevait  à  20“  à  l’École  polytechnique.  Mais,  Messieurs,  c’est  là  une  obser¬ 
vation  mal  faite.  A  l’Observatoire,  l’eau  d’Arcueil  est  mélangée  à  l’eau  de  Seine,  et,  par  con¬ 
séquent,  une  fois  loin  de  l’Observatoire,  il  ne  faut  plus  parler  de  la  température  dè  l’eau 
d’Arcueil  seule.  On  n’a  plus  que  la  moyenne  entre  la  température  de  l’eau  d’Arcueil  et  de  la 
Seine. 

J’arrive  maintenant.  Messieurs,  à  la  question  de  la  Dhuys,  puisqu’on  n’a  pas  voulu  me  per¬ 
mettre  de  la  laisser  de  côté.  Les  aqueducs  auront  118  kilomètres  de  parcours;  l’eau  mettra 
cinq  jours  pour  arriver  à  Paris. 

M.  Poggiale  démontre,  au  moyeu  du  calcul,  que  l’eau  arrivera  fraîche  dans  les  aqueducs. 
Elle  s’échauffera  sans  doute  dans  les  branchements  des  maisons  exposés  au  soleil  ;  il  faudra 
laisser  écouler  une  certaine  quantité  d’eau,  représentant  la  capacité  des  tuyaux  échauffés, 
avant  de  l’avoir  fraîche. 

Quant  à  son  aération,  je  pensais  aussi  que  ce  point  était  hors  de  toute  contestation.  Cepen¬ 
dant  M.  Bouchardat  et  M.  Robinet  n’attachent  aucune  importance  à  ce  point.  Je  n’ai  qu’un 
mot  à  répondre  :  L’eau  désaérée  est  fade,  désagréable,  indigeste.  Il  n’en  faut  pas  plus  pour  la 
repousser. 

Qu’ai-je  besoin  de  savoir  le  rôle  de  l’air  ou  de  l’acide  carbonique  sur  la  digestion?  i 

On  a  beaucoup  parlé  des  Chinois  dans  cette  discussion.  Mais,  selon  moi,  le  rôle  de  l’air  dans 
l’eau  est  purement  physique.  C’est  un  assaisonnement.  Or  ,  la  chaleur  et  les  substances  aro¬ 
matiques  contenues  dans  le  thé  des  Chinois  remplacent  certainement,  sous  ce  rapport,  l’air 
qui  manque  dans  l’eau  qui  a  subi  l’ébullition. 

M.  Poggiale,  fatigué,  remet  la  fin  de  son  discours  à  la  séance  prochaine. 

M.  le  docteur  Danet  donne  lecture  d’une  note  sur  le  sumn  employé  dans  la  coqueluche, 
les  convulsions  et  les  coliques  des  enfants  pendant  la  première  dentition. 

La  séancé  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


CONCOURS  POUR  LES  CHEFS  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE 
PARIS, —  Les  juges  du  concours  sont  ;  MM.  Rayer,  doyen,  président;  Rostan,  Bouillaud, 
Trousseau,  Piorry,  professeurs  de  clinique  médicale ,  Grisolle ,  professeur  de  thérapeutique, 
et  Monneret,  professeur  de  pathologie  interne  (suppléant). 

Les  candidats  sont  ;  MM.  Pierson,  Menjaud,  Baudot,  Costa  d’Acerda,  Bricheteau,  Bonfds» 
Blondet,  Bail,  Ferrand,  Martineau,  Laborde,  Peter,  Lancereaux,  Blachez,  Fremineau,  Siredey, 
Dujardin-Baumetz,  Proust. 


U  Gérant,  G.  Richelot. 
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Paris,  le  27  Mars  1863.  > 

BÜLLETIIV. 

Sur  la  $iéancc  de  r Académie  des  sciences. 

L’Académie,  dans  la  séance  de  lundi,  a  donné  un  remplaçant  à  feu  M.  le  docteur  Mau- 
npir,  de  Genève,  correspondant  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  La  com¬ 
mission,  par  l’organe  de  M.  Serres,  présentait  la  liste  suivante  : 

lo  M.  Bouisson,  à  Montpellier; 

2»  Ex  æqùo,  M.  Ehrmann,  à  Strasbourg,  et  M.  Landouzy,  à  Reims; 

3®  M.  Gintrac,  à  Bordeaux  ; 

4«»  M.  Serre  (d’Uzès),  à  Alais. 

Sur  63  votants,  M.  Bouisson  ayant  obtenu  45  suffrages  ,  contre  4  accordés  à 
M.  Serre  et  4  à  M.  Ehrmann,  a  été  élu  correspondant. 

—  Après  l’élection,  M.  Cahours  a  lu  un  mémoire  sur  les  dérivés  du  pétrole;  —  et 
M.  Piobert  une  note  sur  les  travaux  de  quelques  savants  antérieurement  à  la  fondation 
dé  l’Académie  des  sciences. 

—  M.  Delaunay  a  déposé  sur  le  bureau  un  mémoire  sur  le  moyen  mouvement  sécu¬ 
laire  de  la  lune. 

—  M.  J.  Cloquet,  au  nom  de  MM.  de  Lewen  et  Ollivier,  a  fait  hommage  à  l’Aca¬ 
démie  d’une  brochure  relative  aux  fonctions  du  cervelet. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Il  faut  vraiment  n’avoir  pas  de  l’eau  à  boire  pour  être  obligé  de  parler  encore  de  cette 
éternelle  question  des  eaux  potables  qui  ne  fournit  que  de  l’eau  claire.  Je  n’oserai  jamais 
répéter  ici  ce  qu’un  académicien  , très  sérieux  disait  niardi  sur  la  manière  dont  se  terminait 
cette  discussion,  en  quelle  eau  elle  tournait,  expression  populairement  énergique  dont  je  vou¬ 
drais  bien  connaître  l’étymologie.  On  a  remarqué,  du  reste,  que,  dans  celte  grande  question 
d’hygiène,  aucun  membre  de  la  section  d’hygiène  n’avait  pris  la  parole.  La  discussion  s’est 
passée  entre  trois  médecins  et  cinq  ou  six  pharmaciens.  MM.  Jolly,  Briquet  et  Gibert  ont 
vaillamment  combattu  pour  l’eau  des  fleuves;  sur  le  banc  des  pharmaciens  chimistes,  ils 
n’ont  guère  trouvé  qu’un  seul  auxiliaire,  M.  Gaultier  de  Claubry,  qui  n’a  pas  d’ailleurs  très 
ardemment  confessé  sa  foi.  M.  Bouchardat  n’a  pas  été  non  plus  très  explicite;  sa  théorie  des 
terrains  dolomitiques  et  des  conferves  a  nui  à  la  clarlé  de  ses  idées  sur  l’eau  des  sources  et 
des  rivières  comparées.  Quant  à  M.  Chatin,  c’est  la  présence  ou  l’absence  de  l’iode  qui,  pour 
lui,  domine  toute  la  question.  M.  Boudet,  et  c’est  fort  raisonnable,  s’accommode  de  toute  eau, 
pourvu  qu’elle  soit  bonne.  Mais,  pour  M.  Robinet,  lameillèure  eau  est  celle  qui  vient  de  plus  loin. 
On  sait  avec  quel  esprit  et  quel  entrain  cet  honorable  pharmacien-chimiste  a  soutenu  celte  thèse. 
M.  Robinet  manie  facilement  la  parole;  il  a  du  trait,  de  la  verve,  il  sc  passionne  aisément,  et 
ce  sont  là  de  bonnes  conditions  pour  se  faire  écouter.  Avec  un  peu  plus  de  souplesse  dans  le 
ISouvetle  sMe.  —  Tome  XVIT.  38 
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M.  Milne-Edwards,  au  nom  de  M.  Vincent,  a  entrenu 

l’Académie  d’un  nouveau  ver 

à  soie  de  Madagascar. 

M.  Cl.  Bernard  a  présenté  un  mémoire  mr  Vinosurie,  par  M.  le  docteur  Gallois,  et 
dont  voici  les  conclusions  : 

«  L’inosite,  qui  par  sa  composition  chimique  appartient  à  la  famille  des  sucres,  peut 
quelquefois  se  montrer  dans  l’urine,  et  je  désigne  ce  phénomène  sous  le  nom  d’ino- 
mrie. 

Pendant  l’état  de  santé,  l’urine  de  l’homme  et  des  différents  animaux  que  j’ai  obser¬ 
vés  ne  contient  point  d’inosite.  Mais  il  est  des  conditions  pathologiques,  dans  les¬ 
quelles  l’inosite  se  retrouve  dans  le  produit  de  la  sécrétion  rénale. 

M.  Cloetta,  qui  a  le  premier  découvert  l’inosite  dans  l’urine,  l’a  trouvée  accompa¬ 
gnée  d’albumine  ou  de  glycose,  et  la  même  observation  a  été  faite  par  MM.  Lebert  et 
Newkomm.  Mes  recherches  personnelles  ont  abouti  au  même  résultat,  et  sont  venues 
confirmer  cette  première  donnée. 

L’inosurie  et  la  glycosurie  peuvent  donc  exister  simultanément  :  mais  il  est  juste 
de  dire  que  la  réunion  de  ces  deux  symptômes  est  relativement  rare,  et  que  la  glyco¬ 
surie  est  plus  souvent  observée  seule  qu’associée  à  l’inosurie. 

Quand  une  urine  sucrée  est  en  même  temps  inositique,  la  proportion  de  glycose 
peut  être  considérable,  ou  au  contraire  presque  nulle,  et  on  ne  saurait  établir  de  règle 
à  cet  égard. 

Quand  l’inosite  se  rencontre  dans  une  urine  albumineuse,  il  y  a  lieu  d’y  rechercher 
très  attentivement  la  glycose,  soit  qu’elle  y  existe  actuellement,  soit  qu’elle  s’y  montre 
dans  un  temps  prochain,  soit  qu’elle  y  ait  été  observée  à  une  époque  antérieure. 

Dans  la  polyurie,  qui,  par  plusieurs  de  ses  symptômes,  se  rapproche  du  diabète 
sucré,  je  n’ai  jamais  constaté  le  passage  de  l’inosite  dans  l’urine. —  Je  n’ai  jamais 
réussi  à  en  découvrir  non  plus  en  dehors  du  diabète  sucré  et  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  aiguë  ou  chronique,  dans  les  nombreuses  urines  pathologiques  que  j’ai  ana¬ 
lysées.  —  Je  n’en  ai  point  trouvé  dans  l’urine  des  femmes  en  lactation,  qui  réduit  si 
énergiquement  la  liqueur  cupro-potassique. 

Il  résulte  de  mes  recherches,  que  l’inosurie  ne  doit  point  être  considérée  comme  une 
maladie  proprement  dite,  mais  seulement  comme  un  symptôme. 


style,  un  peu  plus  de  ménagement  dans  l’art  des  transitions,  M.  Robinet  n’aurait  rien  à  envier 
aux  orateurs  les  plus  accrédités  de  la  Compagnie. 

M.  Bouchardat  est  de  nature  explosive.  Tout  en  lui  fait  explosion  :  la  voix,  le  geste,  les 
yeux,  le  corps  tout  entier.  Tantôt  il  fait  entendre  des  accents  attendris,  tantôt  des  rugisse¬ 
ments  ;  dans  un  moment  c’est  la  corde  pathétique  qui  résonne,  dans  un  autre  c’est  la  grosse 
pédale  de  l’indignation  ;  talent  varié,  mais  incorrect  et  cependant  plein  de  sève,  d’originalité, 
et  forçant  l’attention  de  l’assistance  par  un  ton  de  candeur  qui  fait  quelquefois  sourire,  mais 
toujours  écouter. 

M.  Chatin  est  l’antithèse  de  M.  Bouchardat.  Si  celui-ci  est  le  fulmi-coton  de  la  tribune  aca¬ 
démique,  celui-là  en  est  la  potion  calmante  et  sédative.  Pour  emprunter  une  comparaison  aqua¬ 
tique  et  de  circonstance,  M.  Bouchardat  est  le  torrent  impétueux  brisant  ses  eaux  sur  des 
rochers  abruptes,  M.  Chatin  est  le  ruisseau  qui  coule  lentement  dans  un  faible  et  monotone 
murmure.  Mais  ce  ruisseau,  par  exemple,  coulerait  éternellement  si  on  ne  lui  opposait  un 
barrage.  Ce  savant  orateur  ne  sait  pas  finir,  son  abondance  est  Inépuisable,  il  a  des,  tours 
innombrables  pour  présenter  Ja  même  idée,  il  ne  fait  grâce  d’aucun  détail;  ruisseau  pares¬ 
seux  et  flâneur,  à  chaque  caillou  il  s’arrête,  chaque  fleur  il  veut  la  caresser,  chaque  brin 
d’herbe  lui  est  prétexte  à  repos. 

Bien  différent  se  montre  son  collègue,  M.  Gaultier  de  Claubry.  Celui-ci  part  entrain 
express,  il  brûle  les  stations,  il  va,  il  court  avec  une  rapidité  vertigineuse  :  plaines,  collines, 
clochers, villes  et  villages,  tout  passe  et  rien  ne  se  voit;  l’orateur  est  arrivé  qu’on  ne  sait  s’il 
est  parti,  d’où  il  est  parti,  le  trajet  qu’il  a  parcouru,  le  terme  de  son  voyage. 

Vrai,  M.  Gaultier  de  Claubry  abuse  de  sa  facilité;  je  le  prie  de  considérer  qu’il  est  bien 
difficile  de  faire  voyager  ainsi  l’attention  de  ses  auditeurs  à  grande  vitesse,  et  que,  hélas!  — 
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L’inosite  qui  se  produit  dans  l’organisme,  ne  paraît  point  empruntée  le  plus  ordi¬ 
nairement  aux  aliments  ingérés,  et  elle  ne  résulte  pas  non  plus  d’une  transformation 
de  la  glycose. 

La  formation  de  l’inosite  dans  l’économie  semble  étroitement  liée  à  la  fonction  glj'- 
cogénique  du  foie,  et  l’inosite,  comme  la  dextrine  et  la  glycose,  paraît  être  l’un  des 
produits  qui  résultent  de  la  transformation  de  la  matière  glycogène. 

Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’on  peut,  dans  certains  cas,  en  piquant  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  du  cerveau,  déterminer  artificiellement  l’inosurie,  comme  on 
détermine  artificiellement  la  glycosurie.  » 

—  M.  Tigri  a  envoyé  à  l’Académie  un  opuscule  italien  ayant  pour  titre  :  Des  effets 
du  pus  et  de  la  sanie  gangréneuse  sur  le  sang  circulant  dans  les  vaisseaux.  En  adres¬ 
sant  cet  écrit  à  l’occasion  des  dernières  communications  qui  ont  été  faites  à  l’Aca¬ 
démie  sur  l’infection  purulente ,  l’auteur  s’est  proposé  de  rappeler  que,  dès  l’année 
1849,  son  attention  s’était  portée  sur  les  désordres  qui  reconnaissent  une  semblable 
cause.  La  note  est  terminée  par  le  paragraphe  suivant: 

«  Ce  qui  vient  d’être  exposé  suffit  pour  montrer  que  l’action  exercée  sur  le  sang 
par  un  liquide  formé  dans  l’organisme  même  est  tout  à  fait  comparable  à  l’action  d’un 
poison  et  souvent  d’un  poison  mortel.  Le  médecin  doit  donc  s’attacher  à  reconnaître 
les  maladies  dans  lesquelles  entre  pour  cause  cet  agent  toxique,  et  employer  sans  perte 
de  temps  les  moyens  que  peut  lui  offrir  la  science  pour  en  paralyser  les  effets.  » 

C’est  très  bien.  Mais  il  me  semble  que  les  dernières  communications  deM.  Flourens 
à  l’Académie,  touchant  la  question  de  l’infection  purulente,  appelaient  toute  autre 
chose  qu’une  réclamation  de  priorité  transalpine.  Les  médecins,  les  chirurgiens,  les 
physiologistes  de  l’illustre  Compagnie  n’ont-ils  vraiment  rien  à  dire  sur  un  sujet  de 
cette  importance? 

Dr  Maximin  Legrand. 


il  va  me  trouver  bien  matérialiste,  et,  cependant,  je  ne  le  suis  pas  —  elle  a  besoin,  celle 
faculté  précieuse,  de  quelques  inslanls  de  repos,  comme  des  fondions  beaucoup  moins  nobles 

pour  lesquelles  on  a  prévu,  d’une  part,  le  buffet,  et  d’autre  part . ce  que  je  ne  veux  pas 

dire. 

M.  Gibert  est  l’orateur  des  petites  allocutions,  prononcées  de  sa  place,  le  chapeau  à  la  main, 
sans  aucun  air  de  prétention,  mais  non  pas  sans  malice,  quelquefois  même  non  sans  mali¬ 
gnité;  des  pointes,  des  traits,  des  mots,  il  y  excelle.  Tirailleur  prudent,  il  ne  se  mêle  pas  au 
gros  de  l’affaire,  il  laisse  éclater  les  grandes  batteries,  se  précipiter  les  masses,  mais  il  pro¬ 
fite  habilement  d’une  éclaircie  de  silence  comme  d’un  instant  de  trêve,  alors  il  se  lève,  lance 
deux  ou  trois  phrases  quelquefois  spirituelles,  toujours  mordantes,  et  se  rassied  en  pronon¬ 
çant  invariablement  ces  mots  :  J’ai  dit.  Cet  orateur  ne  fait  pas  d’habitude  aboutir  la  discus¬ 
sion,  mais  il  l’excite  et  l’aiguillonne;  c’est  le  picador  des  courses  de  taureaux;  il  a  toujours 
une  petite  provision  de  petites  flèches  bien  bardelées  qu’il  sait  lancer  à  propos  et  fixer  à  l’en¬ 
droit  sensible. 

A  qui  donc  ou  à  quoi  comparerai-je  M.  Briquet?  —  Il  y  a,  non  loin  de  mon  pays,  une 
rivière  dont  les  eaux,  souvent  troubles  et  bourbeuses,  roulent,  cependant,  et  en  assez  grande 
abondance,  des  paillettes  d’or.  Aujourd’hui  encore,  et  malgré  les  placers  de  la  Californie  et 
de  l’Australie,  un  homme  armé  d’une  simple  sébille  de  bois,  peut,  du  malin  au  soir,  gagner 
ses  cinq  à  six  franc,  en  cherchant,  sur  les  bords  de  celte  rivière,  les  parcelles  d’or  arrachées 
aux  filons  ignorés  des  monts  pyrénéens.  Cette  rivière  est  l’Ariége.  Eh  bien!  —  soit  dit  sans 
désobligeance  aucune  —  les  discours  de  M.  Briquet  me  semblent  ressembler  aux  eaux  de 
l’Ariége.  Comme  elles,  ils  roulent  toutes  sortes  de  choses  qu’on  ne  recueille  pas,  mais, 
comme  elles,  ils  roulent  aussi  quelques  paillettes  d’or  qui  scintillent  et  qu’on  peut  récolter. 


596 


L’UNION  MÉDICALE. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


ÉTDDE  Süli  LES  HOPITAUX  (^). 

J’aborde  maintenant  ce  qui  a  trait  au  régime  alimentaire  des  malades  dans  les 
hôpitaux,  et  je  ne  puis  m’empêcher  de  signaler,  avant  tout,  une  erreur  de  M.  Husson, 
qu’il  y  aurait  grave  inconvénient  à  laisser  s’accréditer.  Fort  heureusement,  ce  n’est 
qu’une  erreur  médicale,  et  le  savant  administrateur  aurait  le  droit  d’en  commettre 
beaucoup  de  pareilles  sans  que  sa  réputation  en  souffrît  la  plus  légère  atteinte.  Il  a 
écrit  ceci  :  «  L’alimentation  n’a  ordinairement  dans  l’état  de  maladie  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire.  »  Eh  bien  I  qu’il  se  détrompe.  Même  pendant  la  maladie^  l’alimen¬ 
tation  joue  un  rôle  énorme  dans  le  traitement.  C’est  au  point  que,  pour  moi  et  je 
crois  aussi  pour  beaucoup  de  mes  collègues,  la  prescription  alimentaire  a  souvent 
plus  d’importance  que  la  prescription  pharpiaceutique.  Surtout  aux  périodes  extrêmes 
de  la  vie,  c’est-à-dire  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  et  même  dans  la  phase 
la  plus  aigûe  de  certaines  maladies  fort  graves,  je  consentirais,  bien  plus  souvent,  à 
voir  supprimer  de  ma  prescription  une  tisane  ou  une  pilule  qu’une  tasse  de  bouillon 
ou  une  cuillerée  devin.  Je  n’ai,  du  reste,  pas  besoin  d’insister  sur  ce  point;  car, 
après  avoir  considéré  l’alimentation  comme  n’étant,  pendant  la  maladie,  «  que  l’auxi¬ 
liaire  de  la  médication,  »  M.  Husson  se  hâte  d’ajouter  que  «  elle  devient  dans  la  con¬ 
valescence  le  principal  agent  de  la  guérison  ».  Cette  fois,  je  suis  tout  à  fait  de  son 
avis,  et  j’applaudis  surtout  aux  conséquences  pratiques  qu’il  se  propose  de  faire 
découler  de  ce  principe,  en  s’occcupant  sérieusement  de  chercher  à  améliorer,  autant 
que  possible,  l’alimentation  de  nos  malades. 

J’attache  d’autant  plus  d’importance  à  la  question  du  régime  alimentaire,  qu’elle 
m’a  paru  avoir  été  beaucoup  trop  négligée  dans  la  discussion  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Si  on  s’était  moins  préoccupé  des  fenêtres,  des  rideaux,  de  la  hauteur  des  lits,  etc., 
on  aurait  vu  que,  dans  les  hôpitaux  anglais,  les  malades  sont  plus  largement  nourris 
que  dans  les  nôtres,  dans  lesquels  la  diète  compte  encore  de  trop  nombreux  partisans, 
et  peut-être  aurait-on  pu  trouver,  dans  cette  différence  plus  réelle  et  plus  importante 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  17  et  21  mars. 


Il  y  a  quelque  profit  à  écouter  M.  Briquet.  Il  y  en  aurait  bien  plus  si  cet  orateur  devenait 
plus  contenu,  soignait  mieux  la  forme,  acquérait  un  peu  de  goût  et  voulait  bien  se  dire  qu’un 
discours  prononcé  du  haut  de  la  tribune  académique  exige  un  peu  plus  de  réserve  et  de 
parure  qu’une  simple  conversation  entre  amis. 

M.  Pogglale  vise  moins  au  bien  dire  qu’au  clairement  dire.  Sa  diction  est  un  peu  lourde, 
mais  elle  est  lucide.  Ne  cherchez  pas  là,  comme  la  nature  méridionale  de  l’orateur  vous  y  por¬ 
terait,  ni  accents  animés,  ni  images,  ni  figures;  M.  Poggiale  ne  recherche  que  le  style  précis 
et  technique  de  la  science;  aussi  ses  discours,  s’ils  sont  instructifs,  sont  un  peu  froids;  ils 
seraient  bien  placés  dans  la  bouche  d’un  indigène  de  Dunkerque,  ils  contrastent  avec  l’ac¬ 
cent,  avec  les  yeux,  avec  le  teint  de  l’orateur  qui  aurait  dû,  comme  son  éloquent  compatriote 
Marchai  (de  Calvi),  se  laisser  pénétrer  un  peu  plus  par  les  chauds  rayons  du  soleil  de  la 
Corse. 

Je  ne  parle,  comme  on  le  voit,  que  des  orateurs  qui,  dans  cette  longue  discussion,  se  sont 
livrés  aux  hasards  et  aux  périls  de  l’improvisation.  M.  Boudet  a  lu  son  discours,  M.  Jolly  éga¬ 
lement;  mais  il  faut  reconnaître  qu’avec  le  rapport  de  M.  Pogglale,  ils  constituent  les  docu¬ 
ments  importants  que  ces  débats  auront  laissés,  ce  qui  compense  bien  la  petite  satisfaction 
d’amour-propre  que  le  succès  de  l’improvisation  fait  naître. 

D'  SiMPLICE. 


On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Eugène  Boni,  de  Tulle  (Corrèze),  médecin  du  Bureau 
de  bienfaisance,  à  lu  Ville! te-Paris. 
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que  toutes  les  autres,  la  cause  principale  de  la  plus  grande  résistance  des  Anglais  aux 
opérations  chirurgicales.  Nous  n’avions  même  pas  besoin  d’aller  en  Angleterre  pour 
être  édifiés  à  cet  égard.  N’avions-nous  pas  vu,  en  1814,  que  les  Russes  supportaient 
mieux  les  suites  des  grandes  opérations  que  nos  soldats,  et  n’avait-on  pas  attribué, 
déjà  cette  immunité  au  régime  spécial  auquel  ils  étaient  soumis,  savoir  :  1  déci¬ 
litre  d’eau-de-vie,  1  demi-litre  de  vin,  deux  soupes,  1  kilogr.  de  pain  accompagné  de 
480  gram.  de  viande,  et  d’une  certaine  quantité  de  légumes. 

C’est  donc  sur  le  régime  alimentaire  que  les  réformes  et  les  améliorations  nous 
paraissent  devoir  surtout  porter,  et  nous  enregistrons,  avec  une  véritable  satisfaction, 
cette  promesse  de  M.  Husson  :  «  Une  nouvelle  et  prochaine  révision  du  régime  ali¬ 
mentaire  ne  tardera  pas  à  faire  disparaître  tous  les  vestiges  qui  pourraient  encore 
subsister  d’une  organisation  surannée  ;  elle  aura  pour  effet  d’introduire  dans  la  nour¬ 
riture  des  malades,  et.  dans  ta  préparation  des  aliments,  une  variété  désirable  et  des 
soins  dont  l’efficacité  est  toujours  difficile  à  obtenir,  lorsqu’il  s’agit  de  quantités  con¬ 
sidérables.  Nous  avons  notamment  étudié  le.  moyen  de  faire  rôtir  économiquement 
les  viandes,  telles  que  côtelettes,  poulets,  etc.,  qui,  aujourd’hui,  sont  généralement 
servies  aux  malades  après  cuisson  à  la  poêle  ou  au  four.  Ce  moyen  défectueux  a, 
nous  le  savons,  l’inconvénient  de  diminuer  la  digestibilité  et  la  sapidité  de  ces  ali¬ 
ments  réparateurs.  » 

Tout  en  désirant  cette  réforme  et  la  considérant  comme  très  avantageuse,  nous 
devons  reconnaître  que  bien  des  améliorations  ont  été  déjà  introduites  dans  le  régime 
alimentaire  des  malades  des  hôpitaux.  Le  pain,  le  vin  et  la  viande  qui  leur  sont  dis¬ 
tribués,  sont  d’excellente  qualité  et,  ce  qui  pèche  le  plus,  c'est  certainement  la  pré¬ 
paration  culinaire.  A  ce  point  de  vue,  une  seule  chose  ne  laisse  presque  plus 
rien  à  désirer,  c’est  le  bouillon,  ce  premier  et  indispensable  aliment  de  l’homme 
malade. 

L’énorme  quantité  de  bouillon  nécessaire  à  la  consommation  des  malades  réunis 
dans  un  hôpital  a  toujours  été  fort  difficile  à  se  procurer,  et  les  combinaisons  les  plus 
diverses  ont  été  essayées  depuis  des  siècles  pour  résoudre  cette  difficulté.  Il  y  a  cent 
ans,  les  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  et  la  supérieure  de  Bicêtre  se  plaignaient  en  même 
temps  les  premiers,  de  la  nécessité  dans  laquelle  se  trouvaient  les  religieuses  des  salles 
de  raccommoder  le  bouillon  qui  leur  était  distribué  en  le  faisant  recuire  avec  des  os 
dégarnis  ou  des  morceaux  de  viande;  la  seconde,  de  ce  qu’on  ne  mettait  à  sa  disposi¬ 
tion,  ni  assez  de  sel,  ni  assez  de  viande  pour  lui  permettre  de  préparer  un  bouillon 
convenable,  ce  qui  l’obligeait  à  faire  retirer  la  viande  avant  qu’elle  ne  fût  cuite  et 
avant  de  mettre  les  légumes  dans  la  marmite.  Plus  tard,  Magendie  crut  être  arrivé  à 
une  bonne  solution  pratique  en  faisant  rehausser  ces  bouillons,  trop  aqueux,  par  une 
certaine  quantité  de  gélatine;  mais  son  illusion  fut  de  courte  durée.  —  Dans  l’impos¬ 
sibilité  de  préparer  elle-même  tout  le  bouillon  qu’elle  consommait,  faute  de  trouver 
l’emploi  de  toutes  les  viandes  qui  auraient  servi  à  sa  préparation,  l’Administration 
dut  donc  se  pourvoir  au  dehors.  Un  marché  passé  avec  la  Compagnie  Hollandaise  lui 
permit  de  faire  face  à  tous  ses  besoins;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  le 
bouillon  qui  lui  était  ainsi  fourni  était  d’une  qualité  notablement  inférieure,  et  elle 
dut  songer  encore  une  fois  à  préparer  elle-même  toute  la  quantité  qui  lui  était  néces¬ 
saire.  Elle  essaya  alors  d’un  procédé  employé  en  Angleterre,  et  qui  consiste  à  épuiser 
complètement  les  viandes  de  tout  leur  suc,  de  telle  sorte  qu’elles  puissent  être 
perdues. 

Une  autre  combinaison,  que  la  centralisation  de  tous  les  services  hospitaliers  de  Paris, 
sous  une  direction  unique,  permit  d’adopter,  donna  des  résultats  bien  plus  favorables 
encore.  Les  hôpitaux  n’ont  plus  à  s’inquiéter  aujourd’hui  de  ce  que  deviendra  la  viande 
qui  aura  servi  à  faire  leur  bouillon.  Ils  font  ce  bouillon  en  quantité  suffisante  pour 
leurs  besoins  et  y  emploient  toute  la  viande  nécessaire;  puis,  s’il  leur  reste  un  excès 
de  viande  bouillie  qu’ils  ne  puissent  consommer  eux-mêmes  (et  il  en  reste  toujours), 
ils  l’envoient  à  l’hospice  le  plus  voisin,  où  elle  est  utilisée.  En  faisant  venir  ainsi 
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l’hospice  au  secours  de  l’hôpital,  l’Administration  a  trouvé  un  moyen  fort  simple  et 
on  ne  peut  pas  moins  dispendieux  de  procurer  à  ses  malades  d’excellent  bouillon  en 
aussi  grande  quantité  qu’il  peut  être  utile  de  leur  en  distribuer.  Il  est  vrai  que  cette 
amélioration  faite  au  profit  des  malades  des  hôpitaux  l’est  au  détriment  des  indigents 
admis  dans  les  hospices,  dont  le  régime  devient  tant  soit  peu  monotone  par  suite  de 
la  proportion  plus  considérable  de  viande  bouillie  qui  doit  y  figurer.  Nous  aimerions 
mieux,  quant  à  nous,  que  l’on  pût  ne  leur  donner  que  de  la  viande  neuve  ;  mais  on 
ne  doit  pas  perdre  celle  qui  a  servi  à  faire  le  bouillon  nécessaire  aux  malades  des 
hôpitaux,  et  il  serait  difficile  de  lui  trouver  un  meilleur  emploi.  La  sollicitude  de 
l’Administration,  tout  en  se  répartissent  sur  chacun  de  ceux  qui  sont  confiés  à  ses 
soins,  ne  saurait,  il  faut  bien  en  convenir,  être  aussi  vive  pour  l’indigent  admis  dans 
un  hospice,  où  il  attend,  à  l’abri  du  besoin,  la  fin  d’une  existence  désormais  inutile, 
que  pour  le  malade  traité  dans  un  hôpital,  d’où  il  espère  bientôt  sortir  plein  de  force 
et  de  santé,  capable,  par  conséquent,  de  rendre  de  nombreux  services  à  la  société,  qui 
est  momentanément  venue  à  son  secours.  Il  est  donc  naturel  que,  pour  celui-ci,  elle  ne 
recule  devant  aucun  sacrifice,  tandis  qu’elle  se  bornera  à  assurer  à  celui-là  le  strict 
nécessaire  dont,  sans  elle,  il  serait  très  probablement  à  tout  jamais  privé. 

Nous  arrivons  ainsi  à  parler  des  hospices  et  des  maisons  de  retraites,  qui  sont  le 
complément  indispensable  de  notre  régime  hospitalier,  et  dont  le  but  est  parfaitement 
indiqué  dans  le  passage  suivant  du  livre  de  M.  Husson  :  «  Dans  une  agglomération 
telle  que  Paris,  il  y  aura  toujours  une  masse  considérable  d’individus  impotents  ou 
affaiblis  à  qui  l’hospice  est  indispensable.  Est-ce  que  l’hôpital,  après  le  traitement 
des  maladies  aiguës,  ne  nous  lègue  pas  une  foule  de  vieillards  paralytiques  ou  infirmes, 
sans  asile  et  sans  famille?  Tous  les  grabats  de  la  ville,  tous  les  ménages  d’ouvriers 
chargés  d’enfants,  où  la  misère  en  permanence  ne  laisse  plus  de  place  pour  l’aïeul, 
toutes  les  mansardes,  que  la  cherté  des  loyers  dispute  à  de  vieilles  ouvrières  dont  la 
vue  s’éteint  ou  dont  les  doigts  affaiblis  ne  peuvent  plus  manier  l’aiguille,  ne  nous 
envoient-ils  pas  quelquefois,  même  en  passant  par  l’abandon  de  la  rue,  leur  contin¬ 
gent  de  paralytiques,  d’infirmes,  d’aveugles,  de  cancérés?  A  tous  ces  malheureux  il 
faut  la  nourriture,  un  lit,  des  vêtements,  et  tous  ces  soins  divers  qui,  nous  devons 
bien  le  dire,  ne  peuvent  être  donnés  économiquement  et  avec  efficacité  que  dans  les 
maisons  organisées  pour  cette  destination.  L’hospice  ainsi  envisagé  est,  à  proprement 
parler,  un  autre  hôpital.  Il  ne  saurait  être  question,  sans  doute,  d’entreprendre  d’y 
restituer  l’activité  et  la  santé  à  ceux  qui  les  ont  à  jamais  perdues;  mais  par  des  soins 
constants,  par  une  bonne  hygiène,  par  des  secours  médicaux  donnés  au  besoin,  on 
s’applique,  du  moins,  dans  l’hospice,  à  éloigner  les  causes  de  de.struction  qui 
viennent  menacer  sans  cesse  une  population  déjà  affaiblie  par  l’âge  et  les  privations. 
Qu’on  se  garde  donc  de  croire  que  les  hospices  de  Paris  aient  tous,  dans  un  esprit 
mal  entendu,  reçu  de  trop  larges  développements  :  c’est  à  peine  si  la  moitié  des  indi¬ 
vidus  qui  viennent  légitimement  frapper  à  leur  porte  peuvent  y  entrer. 

»  Sans  partager  les  idées  de  ceux  qui  voudraient  que  les  administrations  charitables 
s’appliquassent  à  rendre  le  séjour  de  l’hospice  antipathique  aux  populations,  il  est 
certain  que  l’Administration  ne  saurait,  dans  l’installation  de  ces  établissements, 
dépasser  ce  qui  est  rigoureusement  nécessaire.  Autant  il  convient  qu’elle  se  montre 
large  et  facile  dans  le  traitement  des  malades  qu’elle  a  l’espoir  de  rendre  à  la  vie 
active  du  travail,  autant  aussi  elle  doit  craindre,  en  ouvrant  trop  libéralement  l’hos¬ 
pice  et  en  y  développant  outre-mesure  le  bien-être  matériel,  d’encourager  l’impré¬ 
voyance  et  les  désordres  de  ceux  qui  le  considéreraient  comme  l’abri  assuré  de  leur 
vieillesse.  » 

L’Assistance  qui,  dans  notre  civilisation  moderne,  remplace  la  charité,  a  sur  cette 
dernière  l’avantage  de  ne  pas  s’occuper  exclusivement  des  plus  misérables,  de  ceux  qui 
sont  plongés  dans  un  dénuement  absolu,  et  qui  n’ont  plus  d’espoir  que  dans  l’au¬ 
mône,  cette  suprême  et  humiliante  ressource.  Chez  nous,  le  secours  a  remplacé 
l’aumône,  et  c’est  un  progrès  réel  qui  ne  consiste  pas  seulement  dans  un  simple  chan- 
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gement  de  mot.  L’aumône,  faite  au  nom  delà  charité,  ne  pouvait  s’adresser  qu’à 
ceux  qui  sont  tombés  jusqu’aux  plus  profonds  abîmes  de  la  misère  ;  le  secours  donné 
par  l’Assistance  peut,  au  contraire,  être  efficacement  appliqué  à  tous  ceux  qu’un 
malheur  quelconque  vient  frapper  en  les  exposant  à  déchoir  du  rang  qu’ils  occupent 
dans  la  société.  Or,  qu’un  chef  de  famille  actif,  laborieux,,  qui  a  péniblement  gravi, 
grâce  à  son  intelligence  et  à  son  travail,  quelques-uns  des  échelons  de  l’échelle  sociale, 
soit  frappé  par  la  maladie,  et  immédiatement  le  bien-être  et  l’aisance  abandonnent 
son  foyer  pour  faire  place  à  la  gêne,  ce  sinistre  précurseur  de  la  misère.  Cet  homme, 
qui  refuserait  l’aumône,  acceptera  volontiers  le  secours,  et  l’Assistance  lui  viendra 
efficacement  en  aide  si  elle  lui  permet  de  se  soigner  sans  épuiser  ses  dernières  res¬ 
sources.  Un  établissenjent  spécial  a  été  créé  dans  ce  but  à  Paris  :  c’est  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé,  ouverte  moyennant  une  faible  rétribution  à  ceux  que  des  habitudes 
d’aisance  et  de  délicatesse  empêchent  de  recourir  à  l’hôpital,  et  qui  ne  pourraient  se 
faire  convenablement  soigner  chez  eux.  La  rémunération  qui  leur  est  demandée  est 
loin  de  couvrir  les  dépenses  qu’ils  occasionnent,  et  il  faut  de  toute  nécessité  qu’il  en 
soit  ainsi,  car  alors  ce  ne  serait  plus  de  l’assistance,  mais  de  la  spéculation.  Tout  ce 
que  l’Administration  ale  droit  d’exiger,  et  en  réalité  elle  ne  demande  pas  davantage, 
c’est  que  le  prix  payé  par  ces  malades  privilégiés  compense  l’excédant  des  dépenses 
auxquelles  ils  donnent  lieu,  de  telle  sorte  qu’ils  ne  lui  coûtent  pas  plus  que  ceux  des 
autres  hôpitaux.  Le  malade,  ainsi  secouru,  ne  subit  aucune  humiliation,  et  s’il  reste 
infirme,  si  plus  tard  la  vieillesse  le  surprend  sans  qu’il  ait  amassé  des  épargnes  suffi¬ 
santes  pour  assurer  le  bien-être  de  ses  vieux  jours,  il  ne  se  sentira  pas  plus  humilié 
de  réclamer  son  admission  à  l’institution  de  Sainte-Périne  (1)  ;  car  Sainte-Périne  est 
à  l’hospice  ce  que  la  Maison  municipale  de  santé  est  à  l’hôpital,  et  ces  deux  établisse¬ 
ments  sont  destinés  à  venir  en  aide,  à  des  époques  diverses,  aux  mêmes  infortunes. 

L’Assistance  ainsi  comprise  constitue,  je  le  répète,  un  des  progrès  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  civilisation  ,  et  elle  a  une  influence  véritablement  moralisatrice  sur  une 
des  classes  les  plus  intéressantes  de  la  société,  qu’elle  préserve  souvent  du  découra¬ 
gement  et  du  désespoir.  Aussi  est-elle  très  efficace  et  très  appréciée,  quoiqu’elle 
s’exerce  dans  des  établissements  spéciaux  et  qu’elle  inspire  aux  malades  l’obligation 
de  quitter  leur  domicile,  de  s’éloigner  de  leur  famille,  pour  profiter  des  soins  attentifs 
et  éclairés  qu’elle  leur  assure. 

ees  nombreux  exemples  d’individus  qui,  malgré  une  certaine  aisance,  malgré  la 
possibilité  qu’ils  auraient  encore  de  se  faire  soigner  chez  eux  au  prix  de  quelques 
sacrifices,  préfèrent  cependant  entrer  soit  à  la  Maison  municipale  de  santé,  soit  dans' 
des  maisons  particulières,  également  consacrées  au  traitement  des  malades,  devraient, 
ce  me  semble ,  faire  réfléchir  les  prétendus  philanthropes  qui  veulent  supprimer  les 
hôpitaux,  ou  à  peu  près,  et  demandent  que  tous  les  indigents  soient  traités  à  domi¬ 
cilie,  Hâtons-nous  de  dire  que  M.  Husson,  et  nous  l’en  félicitons,  n’est  pas  du  nombre 
de  ces  utopistes.  Malheureusement  il  n’a  pas  cru  devoir  les  combattre  aussi  énergi¬ 
quement  que  nous  l’eussions  désiré,  et,  tout  en  laissant  entrevoir  qu’il  préfère  le 
traitement  hospitalier  au  traitement  à  domicile,  il  n’a  pas  assez  fait  ressortir  les  incon¬ 
vénients  de  ce  dernier.  Il  importait  cependant  d’autant  plus  de  le  faire,  que  les  prô- 

(1)  «  Votre  commisération,  disait  en  1856  M.  Ferdinand  Barrot,  n’a  point  uniquement  affaire  à  cette 
pauvreté  que  les  longues  épreuves  de  la  vie.  ont  pliée  au  joug  delà  misère,  qui  arrive  à  travers  le  rude 
travail,  les  privations  de  chaque  Jour  et  de  chaque  heure,  aux  portes  des  refuges  que  vos  soins  prépa¬ 
rent  à  la  vieillesse.  ,  ,  . 

»  Il  est  une  autre  pauvreté  née  d’un  revers  imprévu,  qui,  un  jour,  vient  inopinément  s  asseoir  au  foyer 
d’une  famille  naguère  prospère.  C’est  quelquefois  cette  compagne  inattendue  de  l’artiste ,  dont  la  main 
se  paralyse,  dont  le  regard  se  voile,  et  qui  tombe  désarmé  . dans  le  combat,  où  ses  efforts  ont  plus  cher¬ 
ché  la  gloire  que  la  fortune.  C’est  encore  cette  pauvreté  qui  surprend  au  chevet  d’un  mort  illustre  une 
veuve  ou  une  fille  dévouée.  Cette  pauvreté  est  pleine  de  cruelles  douleurs  ;  elle  s’étonne  d’elle-même.  Ses 
proprés  souvenirs  sont  les  traits  empoisonnés  qui  la  blessent.  Si  elle  regarde  le  passé,  elle  n’y  compte 
que  les  jours  d’une  vie  honorée  et  prospère  ;  vous  la  verrez  se  détourner  avec  une  sorte  de  terreur  de 
ces  hospices  auxquels  sa  pensée  ne  s’était  point  habituée.  » 
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neurs  des  secours  à  domicile  ont  grand  soin  de  se  retrancher  derrière  des  mots  impo¬ 
sants,  exprimant  des  idées  saintes  et  respectables  et  que  nul  n’ose  les  attaquer,  de 
crainte  de  passer  pour  un  mécréant,  un  maudit,  en  ayant  l’air  de  faire  la  guerre  à 
ces  idées  justement  vénérées.  Et  pourtant  ni  la  religion,  ni  la  morale,  ni  le  respect 
de  la  famille  n'ont  à  gagner  à  ce  qu’un  malade,  plutôt  que  d’entrer  à  l’hôpital,  où  il 
est  largement  pourvu  à  tous  ses  besoins,  reste  au  milieu  des  siens,  qui  manquent  dé 
tout,  qui  n’ont  ni  le  temps,  ni  les  moyens  de  le  soigner,  et  dont  la  misère  est  aggravée 
par  la  vue  de  souffrances  auxquelles  ils  ne  peuvent  apporter  nul  soulagement. 

Qui  a  vu  et  comparé  le  fonctionnement  des  secours  hospitaliers  et  celui  du  traite¬ 
ment  à  domicile,  tel  qu’il  est  organisé  par  les  Bureaux  de  bienfaisance,  sait  a  quoi 
s’en  tenir  sur  leur  valeur  réciproque,  et  se  garde  bien  de  dire  que  «  le  traitement  à 
domicile  est  préférable  à  tous  les  autres.  »  Je  ne  crois  pas,  quant  à  moi,  qu’il  puisse 
rester  sur  ce  point  le  moindre  doute,  la  plus  légère  hésitation  dans  l’esprit  de  qui- 
cbnque  a  fait  pendant  quelque  temps  le  service  de  médecin  d’un  Bureau  de  bienfai¬ 
sance.  Je  parle  par  expérience  ;  et  quoique  le  quartier  qui  m’a  été  confié  autrefois  fût 
certainement  un  des  moins  déshérités  de  Paris  (Chaillot  et  Champs-Élysées),  j’avoue 
qu’avant  d’avoir  passé  par  là,  je  me  serais  difficilement  fait  une  idée  des  obstacles 
tout  à  fait  invincibles  que  les  déplorables  conditions  anti-hygiéniques,  au  milieu  des¬ 
quelles  vit  la  population  indigente,  opposent  au  traitement  à  domicile  des  mala¬ 
dies  sérieuses.  Dire  que  le  linge  manque,  ce  n’est  pas  assez;  car,  à  la  rigueur,  le 
linge  pourrait  être  prêté  par  le  Bureau  de  bienfaisance  ;  mais  quand  on  aura  fourni 
des  draps,  il  faudra  encore  donner  des  couvertures,  puis  un  matelas ,  puis  un 
lit,  puis  tous  les  ustensiles  de  ménage.  Se  flguré-t-on  une  fièvre  typhoïde  grave,  avec 
phénomènes  ataxiques,  traitée  dans  une  de  ces  espèces  de  caves  adossées  à  la  butte 
de  Chaillot  et  qui  servent  d’asile  aux  chiffonniers  de  ce  quartier?  La  pièce  n’a  pour 
unique  ouverture  qu’une  porte  jadis  vitrée,  dont  les  carreaux  sont  remplacés  par  des 
morceaux  de  planches;  au  milieu  se  trouve  un  poêle  sur  lequel  cuit  le  repas  de  la 
famille,  quand  il  y  a  de  quoi  donner  à  manger  à  la  famille;  autour  du  poêlé  sèchent 
des  haillons  étendus;  dans  tous  les  coins  de  ce  réduit  —  qui  n’est  même  pas  toujours 
pavé  —  on  voit  entassés,  et  quelquefois  jusque  sous  le  lit  —  ce  lit  unique,  incom  plet, 
sur  lequel  toute  la  famille  viendra  peut-être,  dans  un  instant,  se  placer  pêle-mêle  à 
côté  du  malade  —  des  monceaux  de  choses  sans  nom,  qui  affligent  également  la  vue 
et  l’odorat,  de  vieux  chiffons,  du  papier  humide,  des  morceaux  de  cuir,  des  os  déchar¬ 
nés,  etc.,  etc.  Vous  voyez-vous  ordonnant  à  ce  malade  des  affusions  d’eau  froide,  ou 
l’enveloppement  dans  un  drap  mouillé  ou  même  un  simple  cataplasme  ?  Et  que  l’on 
ne  m’accuse  pas  de  faire  ici  de  la  fantaisie;  je  ne  parle  que  de  ce  que  j’ai  vu,  et  de  ce  que 
j’ai  vu  j’ai  gardé  un  souvenir  très  présent,  car  cela  m’a  profondément  impressionné. 

Les  prescriptions  du  médecin  ne  sont  presque  jamais  — je  devrais  dire  ne  sont 
jamais  —  exécutées  comme  elles  devraient  l’être  :  cela  se  comprend  sans  peine.  Le 
malade  est  presque  toujours  seul  au  moment  où  on  le  visite,  la  famille  étant  obligée 
de  se  rendre  à  son  travail  ;  la  sœur  de  charité,  qui  est  la  Providence  des  pauvres,  ne 
pouvant  consacrer  que  peu  d’instants  à  chacun  de  ceux  auxquels  elle  doit  prodiguer, 
dans  la  même  journée,  ses  consolations  et  ses  soins.  Il  n’y  a  donc  personne  pour  aller 
chercher  les  médicaments  et  pour  recueillir  nos  recommandations  sur  la  manière  de 
les  administrer.  Pour  que  le  traitement  à  domicile  soit  réellement  efficace,  il  faudrait 
installer  une  garde  près  de  chaque  individu  gravement  malade,  et  alors  que  devien¬ 
drait  la  raison  d’économie,  invoquée  par  quelques-uns  des  partisans  de  ce  système? 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  il  ne  suffit  pas  de  donner  à  un  indigent  malade  une  con¬ 
sultation,  de  lui  envoyer  des  médicaments,  et  de  veiller  à  ce  qu’ils  lui  soient  conve¬ 
nablement  administrés.  Il  faut  encore  l’alimenter;  et  j’ai  dit  plus  haut  quelle  est  l’im¬ 
portance  de  cette  partie  essentielle  du  traitement,  surtout  sur  une  populiion  indigente 
déjà  débilitée  par  de  nombreuses  privations.  Comment  pourvoira-t-on  à  l’alimenta¬ 
tion  des  malades  traités  à  domicile?  Par  des  secours  en  nature?  Mais  alors  voyez  à 
quelles  dépenses  vous  vous  condamnez  ;  puis  dites-moi  si  vous  avez  la  naïveté  de 
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penser  que  ces  secours  profiteront  bien  au  malade,  et  ne  profiteront  qu’à  lui.  On  boit 
ses  tisanes  parce  qu’elles  sont  sucrées,  on  ne  respectera  pas  davantage  ses  aliments  ni 
surtout  son  vin.  Et  si  les  secours  sont  donnés  en  argent,  ce  sera  bien  pis  encore.  Il 
ne  faut  pas  une  bien  longue  pratique  pour  avoir  vu  plusieurs  scènes  du  genre  de  celle- 
ci  :  Vous  soignez  une  pauvre  mère  de  famille,  elle  est  on  ne  peut  plus  misérable;  plu¬ 
sieurs  enfants  meurent  littéralement  de  faim  autour  de  son  lit  ;  vous  vous  empressez 
de  solliciter  un  secours  qui  lui  est  généreusement  accordé.  Mais  vous  avez  compté  sans , 
le  mari  ;  il  rentre,  trouve  l’argent,  l’empoche,  va  s’enivrer,  et  à  son  retour  bat  sa 
femme  et  ses  enfants  qui  n’ont  pas  mangé  de  la  journée.  Voilà  le  triomphe  du  traite¬ 
ment  à  domicile,  au  point  de  vue  du  respect  de  la  famille. 

Plaçons-nous  à  un  autre  point  de  vue.  Supposons  un  père  de  famille  gravement 
malade  et. entouré  de  tous  les  soins  de  ceux  qui  le  chérissent;  combien  de  temps  les 
choses  pourront- elles  rester  en  cet  état?  le  chef  de  la  famille  ne  travaille  plus,  il  y  a 
moins  d’argent  à  la  maison,  mais  le  travail  de  la  femme  et  des  enfants  pourrait  encore 
leur  permettre  de  subvenir  à  leurs  besoins  personnels,  s’ils  n’étaient  pas.exclusivement 
occupés  par  les  soins  à  donner  à  leur  cher  malade.  Croit-on  que  ce  dernier  ne  s’aper¬ 
cevra  pas  de  ce  chômage  général,  qu’il  n’en  comprendra  ,  pas  les  conséquences,  et 
que  les  préoccupations  qui  naîtront  forcément ,  alors  dans  son  esprit,  n’auront  pas 
pour  effet  inévitable  l’aggravation  de  son  mal?  Si,  au  contraire,  il  est  à  l’hôpital,  il 
sauraques’il  ne  travaille  pas,  il  n’est  pas  une  cause  de  dépense  ;  il  attendra  avec  calme 
et  tranquillité  que  son  rétablissement  soit  assez  complet  pour  lui  permettre  de 
reprendre  son  labeur;  et  si  pendant  ce  temps  ceux  qu’il  aime  doivent  s’imposer  des 
privations,  il  les  ignorera,  et  ces  privations  ne  réagiront  pas  sur  son  moral,  de  ma¬ 
nière  à  entraver  sa  guérison..  Mais,  dira-t-on,  s’il  n’a  pas  les  douleurs  de  la  famille, 
il  n’en  aura. pas  les  joies,  il  sera  seul,  les  siens  ne  pourront  l’approcher,  il  se  consu¬ 
mera  dans  son  isolement.  Voilà  encore  un  de  ces  mots  sonores  et  vides  de  sens 
contre  l’effet  désastreux  desquels  on  ne  saurait  trop  énergiquement  protester.  Non, 
le  malade  qui  est  traité  dans  l’hôpital  n’.est  pas  isolé  de  sa  famille,  ni  privé  de  toute 
communication  avec  le  dehors.  Deux  fois  par  semaine,  l’entrée  de  la  salle  qu’il 
occupe  est  complètement,  ouverte  au  public,  et  chacun  peut  venir  le  visiter;  et, 
de  plus,  si  son  affection  est  grave,  si  sa  vie  est  en  danger,  ses  proches  sont 
admis  près  de  lui  tous  les  jours  et  presque  à  toute  heure.  Il  est  donc  tout  aussi 
entouré  qu’à  son  domicile,  où  nous  avons  vu  qu’il  reste, presque  toujours  seul,  et  où 
l’apparente  indifférence  que  ses  parents  doivent  lui  montrer  en  l’abandonnant  pour 
aller  à  leur  travail,  est  plus  pénible  pour  lui  que  ne  l’est,  à  l’hôpital,  leur  éloigne¬ 
ment  forcé,  qui  lui  laisse  toujours  l’illusion  consolatrice  d’un  souvenir  incessant.  Là, 
du  moins,  s’il  est  isolé,  il  n’est  pas  seul,  et  les  soins  de  tous  les  instants  ne  lui  man¬ 
quent  plus. 

Quant  aux  résultats  du  traitement,  ils  ne  sauraient  être  comparés,  par  celte  simple 
raison  que  le  plus  grand  nombre  des  malades  traités  à  domicile  se  décident,  quand 
leur  état  s’aggrave,  à  réclamer  leur  admission  à  l’hôpital  dont  la  mortalité  se  trouve 
ainsi  sensiblement  augmentée.  Cette  habitude,  assez  généralement  répandue  dans  la 
populationindigente,  de  ne  sefairetraiter  à  domicile  que  pour  les  indispositions  légères, 
et  de  recourir  à  l’hôpital  pour  les  maladies  graves,  donne  parfaitement  la  mesure  des 
services  que  ces  deux  institutions  sont  appelées  à  rendre.  Le  traitement  à  domicile, 
loin  de  pouvoir  prétendre  à  suffire  à  tout,  ne  devrait  donc  être  considéré  que  comme 
un  annexe  de  l’hôpital,  un  moyen  d’éviter  l’encombrement  de  ce  dernier,  et  pour 
qu’il  fonctionnât  d’une  façon  tout  à  fait  avantageuse,  il  serait  à  désirer  qu’il  y  eût 
une  connexion  plus  intime  et  plus  directe  entre  les  deux  services.  C’est  peut-être  de 
tous  les  points  de  l’administration  hospitalière  celui  à  l’occasion  duquel  nous  pour¬ 
rions  faire,  avec  le  plus  de  fruit,  de  larges  emprunts  à  l’Angleterre.  Là,  en  effet, 
suivant  la  gravité  de  leur  état,  les  malades  ou  viennent  à  la  consultation,  ou  sont 
visités  à  leur  domicile,  ou  sont  admis  dans  les  salles  de  l’hôpital  ;  mais,  dans  ces  trois 
circonstances  diverses,  leur  traitement  reste  soumis  à  la  haute  direction  du  même 
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médecin^  et  on  ne  saurait  nier  qu’il  doit  en  résulter ^pour  eux  d’immenses  avan- ^ 
tages.  ;  .  . 

.  T.  Gallard. 


HYGIÈNE. 


LETTRE  A  M.  FLOÜREKS  SCR  LÉS  MARIAGES  CONSANGüIïiS,  A  PROPOS  DE  LA  SCRDI-MCTITÉ. 

Paris,  le  15  mars  1863.  ;; 

Monsieur  et  très  savant  maître,  .  '  ^ 

L’Académie  des  sciences  est  saisie,  depuis  quelque  temps,  d’iine  question  très  inté¬ 
ressante  sans  doute  et  à  la  solution  de  laquelle  bien  des  médecins  s’efTprcent  de  four¬ 
nir  de  nouveaux  arguments;  je  veux  parler  des  mariages  consanguins.  ' 

D’après  les  documents  présentés  à  l’Académie,  ou  livrés  à  la  Presse,  il  semblerait, 
que  cette  question  est  toute  nouvelle  et  que  la  société  en  général,  et  les  médeciris  en 
particulier,  auraientjusqu’àcejour  ignoré  les  inconvénients  des  liaisons  consanguines. 
Mais  de  tous  temps,  les  médecins,  les  philosophes,  les  législateurs,  et  même  les  théQ_ 
logiens  en  ont  reconnu  et  proclamé  les  mauvais  effets.  C’est  ce  qu’il  me  sera  facile 
de  démontrer  rien  qu’en  prenant  un  extrait  de  ce  que  j’ai  dit  sur  ce  sujet  dans  mon 
Traité  des  maladies  des  oreilles,  à  l’articlè  surdi-mutité  de  naissance. 

On  sait  depuis  longtemps,  et  l’expériènce  a  suffisamment  prouvé,  que  les  races  se 
perfectionnent, ou  s’altèrent  suivant  que  les  unions  se  contractent  dans  certaines  con¬ 
ditions.  Le  croisement  corrige  les  vices  constitutionnnels  d’une  famile  par  un  état 
contraire  pris  dans  une  autre  famille;  et  de  la  combinaison  de  ces  qualités  opposées 
naissent  des  produits  moyens  plus  ou  moins  perfectionnés.  Si  le  manque  d’observance 
à  cette  règle  suffisait  pour  expliquer  le  nombre  de  surdi-mutités  congéniales,  la  Suisse 
pourrait,  en  effet,  offrir  un  exemple  exceptionnel,  puisque,  dans  ce  pays,  le  respect 
de  la  liberté  individuelle  est  poussé  si  loin  que  Chacun  se  marie  comme  il  l’entend, 
sans  égard  pour  la  science,  sans  égard  pour  la  religion. 

On  sait  pourtant  que,  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  les  peuples,  ayant  reconnu 
les  tristes  conséquences  dès  mariages  consanguins,  avaient  fini  par  les  défendre  de  la 
manière  la  plus  formelle  ;  et  le  législateur  avait  toujours  puisé  dans  la  religion  du 
pays  un  ferme  soutien  à  l’application  de  cette  loi.  C’est  ainsi  que  le  christianisme, 
ayant  trouvé  les  prohibitions  établies  à  Rome  insuffisantes,  les  élargit,  afin  d’épurer 
et  de  repartir,  sur  une  plus  grande  masse  de  personnes,  les  sentiments  d'une  meil¬ 
leure  confraternité  (ij. 

Saint  Augustin  a  exposé  ainsi  les  motifs  de  ces  prohibitions  religieusés  :  «  Or,  qui 
peut  douter  qu’il  ne  soit  plus  honnête  aujourd’hui  de  prohiber  le  mariage,  même  entre 
cousin  et  non  seulement  pour  les  raisons  précédemment  alléguées,  afin  de  multiplier 
les  affinités  dans  l’intérêt  de  la  fraternité  humaine,  au  lieu  de  les  réunir  sur  une  même 
tête,  mais  encore  parce  qu’il  est  un  noble  instinct  de  pudeur  qui,  en  présence  de  per¬ 
sonnes  que  la  parenté  nous  ordonne  de  respecter,  fait  taire  en  nous  les  désirs  dont 
nous  voyons  rougir  même  la  chasteté  conjugale  (2)?  » 

Les  livres  de  l’Ancien-Testament  ne  sont  pas  moins  explicites  relativement  aux  res¬ 
trictions  qu’on  doit  apporter  entre  mariages  consanguins;  leurs  inconvénients  ou  leurs 
dangers  sont  très  bien  formulés  dans  les  versets  du  Lévitique 

«  Vous  ne  découvrirez  point  ce  qui  doit  être  caché  dans  la  sœur  de  votre  père,  parce 
»  que  c’est  la  chair  de  votre  père. 

»  Vous  ne  découvrirez  point  ce  qui  doit  être  caché  dans  la  sœur  de  votre  mère, 
»  parce  que  c’est  la  chair  de  votre  mère. 

(1)  Traité  complet  des  maladies  de  l'oreille,  page  598. 

(2}  Cite  de  Dieu,  Lév.  XV,  chap.  16. 
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»  Vous  ne  découvrirez  pas  ce  que  le  respect  dû  à  votre  oncle  paternel  veut  être 
»  caché,  etc.,  etc.  (1)  » 

Tout  le  reste  du  chapitre  est  aussi  explicite  sur  cette  prohibition. 

Théodose-le-Grand  fut,  comme  on  le  sait,  le  premier  empereur  chrétien  qui  s’oc¬ 
cupa  de  faire  pénétrer  les  prohibifions  chrétiennes  dans  les  lois  civiles  ;  et  afin  de  forcer 
son  peuple  à  s’y  confirmer,  il  fut  obligé  d’armer  les  lois  prohibitives  d’un  grand  appa¬ 
reil  d’intimidation;  tant  il  est  vrai  que  lorsqu’il  s’agit  de  détruire  des  habitudes  prises, 
si  mauvaises  qu’elles  soient,  et  de  les  remplacer  par  des  institutions  bonnes,  utiles  et 
fructueuses  pour  tous,  il  faut  trop  souvent  employer  la  force;  c’est  ce  que  ne  veulent 
pas  assez  comprendre  ceux  qui  en  jouissent  paisiblement  et  qui  oublient  trop  vite 
les  efforts  qui  ont  dû  être  faits  pour  arriver  à  ces  bons  résultats. 

Une  dernière  citation  sur  ce  sujet.  Voici  en  effet  comment  s’exprime  un  éminent  pré¬ 
lat  dans  une  de  ses  lettres  pastorales  : 

«  L’expérience  ne  prouve-t-elle  pas  que  les  unions  interdites  par  la  loi  éclésiastique 
»  ne  sont  pas  moins  réprouvées  par  la  nature  elle-même  ?  On  les  voit  souvent  frapées 
»  d’une  désolante  stérilité;  et  si  elles  se  multiplient,  si  elles  se  répètent  plusieurs  fois 
»  dans  la  même  famille,  elles  ont  pour  effet  ordinaire,  après  plusieurs  générations, 
w  l’affaiblissement  de  la  constitution  physique  dans  les  enfants,  et  quelquefois  une 
»  altération  plus  déplorable  encore  de  l’intelligence  et  des  facultés  morales.  C’est  la 
»  loi  naturelle  qui  est  ici  en  parfait  accord  avec  la  loi  religieuse  (2).  > 

Les  lois  de  Manou  ne  sont  pas  moins  sévères. 

Le  Code  indien  énumère  ainsi  les  incompatibilités  par  le  mariage  : 

«  Le  Dwidja  doit  éviter,  en  s’unissant  aune  épouse,  les  dix  familles  suivantes; 

»  La  famille  dans  laquelle  on  néglige  les  sacrements  ;  celle  qui  ne  produit  pas  d’en- 
»  fants  mâles;  celle  où  l’on  n’étudie  pas  l’écriture  sainte;  celle  dont  les  individus  ont 
»  le  corps  couvert  de  poils  ou  sont  affligés  soit  d’hémorrhoïdes,  soit  de  phthisie,  soit 
»  d’éléphanliasis,  etc.  , 

»  Qu’il  n’épouse  pas  une  fille  ayant  des  cheveux  rougeâtres  ou  ayant  un  membre 
»  de  trop,  ou  souvent  malade  ou  nullement  velue,  ou  insupportable  par  son  bavardage, 
»  ou  ayant  les  yeux  rouges. 

»  Enfin  la  femme  qui  descend  par  un  de  ses  aïeux  maternels  ou  paternels  jusqu’au 
»  sixième  degré  et  qui  n’appartient  pas  à  la  famille  de  son  frère  ou  de  sa  mère  par 
»  une  origine  commune,  prouvée  par  le  nom  de  famille,  convient  parfaitement  à  un 
»  hqmme  des  trois  premières  classes  pour  le  mariage  et  l’union  charnelle  (3).  » 

Ces  préceptes  sont  comme  on  le  voit  purement  dictés  par  l’hygiène;  on  peut  en 
dire  autant  de  la  loi  chinoise,  qui  interdit  le  mariage,  non  seulement  aux  individus 
parents  à  un  degré  quelconque,  mais  môme  à  ceux  qui,  sans  avoir  aucun  rapport  de 
parenté,  portent  le  même  nom. 

La  mise  en  pratique  de  tels  préceptes  exerce  une  si  grande  influence  sur  le  sort 
des  générations  à  venir,  qu’on  doit  applaudir  à  la  pensée  des  hommes  qui,  pour  en 
assurer  l’exécution,  se  sont  placés  sous  l’égide  toute-puissante  de  la  religion. 

Mais  ces  préceptes  ne  s’appliquent  pas,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  uniquement  à  la 
surdi-mutité ,  car  ils  visent  à  un  but  plus  général,  celui  d’empêcher  la  détérioration 
de  l’espèce. 

Les  nouveaux  arguments  qu’on  invoque  et  qui  établissent  par  des  chiffres  la  pro¬ 
portion  de  la  surdi-mutité  des  mariages  consanguins  comparée  à  celle  des  liaisons 
ordinaires,  ne  saurait  être  d’une  grande  valeur  pour  la  solution  d’une  question  déjà 
résolue.  Ce  sont  là  des  détails  intéressants  sans  doute  et  bons  tout  au  plus  à  consulter, 
le  cas  échéant.  J’ignore  le  but  que  se  proposent  les  nouveaux  agitateurs  de  cette  ques- 

(1)  Lévit.  XVIII,  12,  13,  14. 

(2)  Lettre  pastorale  de  Monseigneur  l’évèque  de  Viviers,  janvier  1856. 

(3)  Panthéon  lüléraire.  Lois  de  Manou,  liv.  III,  verset  6  et  suiv. 
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tion;mais  si,  comme  il  est  permis  de  le  supposer,  ils  n’ont  eu  en  vue  que  d’empècher 
ou  de  diminuer  les  mariages  qui  produisent  de  si  mauvais  effets,  pas  n’est  besoin  de 
chiffres,  car,  pour  édifier  la  société  et  les  législateurs  à  ce  sujet,  il  suffit  de  rappeler 
les  textes  que  nous  venons  de  citer. 

La  surdi-mutité  n’est  d’ailleurs  qu’une  expression  des  nombreuses  infirmités  qui 
atteignent  les  populations  où  on  la  remarque  le  plus  souvent.  C’est  ainsi  que  les  pays 
qui  possèdent  le  plus  de  sourds  et  muets  sont  aussi  ceux  où  l’on  compte  le  plus  de 
crétins ,  ceux  où  l’espèce  humaine  offre  les  caractères  d’une  détérioration  profonde, 
d’une  dégradation  physique  et  morale.  Là  meurent  un  plus  grand  nombre  d’enfants 
en  bas-âge.  Là  aussi  la  jeunesse  est  moins  riche  en  sujets  valides,  et  l’on  voit,  parmi 
les  adultes,  le  nombre  de  ceux  qui  sont  propres  au  service  militaire  diminuer  dans 
une  proportion  considérable. 

Des  considérations  qui  précèdent,  on  peut  conclure  : 

10  Que  les  mariages  consanguins  ont  été  considérés  de  tous  temps,  et  par  tous  les 
peuples,  comme  nuisibles  au  perfectionnement  des  races  ; 

2o  Que  leur  prohibition  a  été,  de  tous  temps,  proclamée  par  les  lois  civiles  et  celles 
de  la  religion  ; 

30  Que  les  unions  consanguines,  agissant  très  probablement  autant  sur  les  autres 
appareils  que  sur  celui  de  l’audition,  les  relevés  de  la  surdi-mutité  ne  peuvent  donner 
que  des  renseignements  curieux  sur  un  coin  de  la  génération ,  mais  ils  ne  sauraient 
constituer  un  argument  sérieux  en  faveur  d’une  solution  depuis  longtemps  reconnue 
et  proclamée; 

40  Que  les  documents  qui  existent  sont  suffisants  pour  prouver  les  mauvais  effets 
des  mariages  consanguins  et  pour  édifier  la  société  et  les  divers  peuples  sur  les  me¬ 
sures  prises  ou  qu’ils  croiront  devoir  prendre  à  l’égard  de  ces  sortes  d’unions. 

Telles  sont,  Monsieur  et  savant  maître,  les  réflexions  que  j’avais  à  faire  sur  ce  sujet 
intéressant,  et  que  je  vous  prie  de  communiquer  à  l’Académie  si  elles  vous  en 
paraissaient  dignes. 

Agréez,  etc.  D»’  Bonnafont. 


PHARMACOLOGIE. 


SUR  LA  NOMENCLATURE  DBS  CHLORURES  DE  MERCURE  ; 

Par  M.  Boütigny  (d’Evreux). 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  médicament,  si  sa  nomenclature  est  compliquée  et  s’il  est 
connu  sous  un  grand  nombre  de  noms,  on  peut  affirmer,  sans  craindre  de  se  tromper, 
que  c’est  un  médicament  précieux,  un  modificateur  énergique,  soit  qu’il  appartienne  à 
la  classe  des  corps  organiques  ou  à  celle  des  corps  inorganiques,  soit  qu’il  se  trouve 
parmi  les  corps  simples  ou  qu’il  soit  pris  dans  la  catégorie  beaucoup  plus  nombreuse 
des  corps  composés  et  plus  particulièrement  des  combinaisons  chimiques  :  tel  est  le 

CALOMELAS. 

Je  viens  d’écrire  ce  mot  en  capitales.  Le  lecteur  verra  bientôt  pourquoi. 

Je  n’en  suis  pas  bien  sùr  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  une  combinaison  chimique 
qui  ait  une  nomenclature  plus  étendue,  uri  plus  grand  nombre  de  synonymes  que  le 
calomelas. 

En  est-il  une  aussi  qui  ait  plus  de  propriétés  médicales?  En  est-il  une  qui  soit  em¬ 
ployée  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas?  Il  n’y  a  peut-être  pas  un  praticien  qui  n’ait 
eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  les  effets  si  souvent  salutaires  du  calomelas. 
En  Angleterre,  il  constitue  une  sorte  de  panacée. 

J’emprunte  la  plus  grande  partie  de  la  nomenclature  de  cette  combinaison  à  VOjJi- 


L’UNION  MÉDICALE. 


605 


cine  de  Dorvault,  le  meilleur  livre  qui  ait  jamais  été  publié  en  France  sur  la  pharmacie 
pratique,  au  grand  avantage  des  pharmaciens. 

Voici  cette  nomenclature  : 

Calomelas  (toujours  en  capitales)  :  Dragon  mitigé,  antiquartium,  aquila  alba, 
panchymagogue  de  Quercetan,  manne  de  métaux,  sublimé  doux, panacée  mercurielle, 
muriate  de  mercure  sous-oxygéné,  sous-muriate  de  mercure,  chlorure  mercureux, 
chloride.  'mercureux^  hydrargirum  muriaticum  dulce,  mercure  doux,  protochlorure  de 
mercure,  etc. 

Quelques-uns  de  ces  noms  avaient  leür  raison  d’être  dans  l’esprit  des  alchimistes. 
Ainsi,  pour  eux,  le  calomelas,  sublimé  trois  fois,  n’était  pas  le  même  médicament 
que  celui  qui  l’avait  été  six  fois,  neuf  fois,  etc. 

A  propos  de  calomelas ,  voici  un  fait  qui  me  paraît  tout  à  fait  propre  à  rabattre 
notre  orgueil  scientifique  : 

Je  lis  dans  un  livre  imprimé  en  1823  (il  y  a  tout  juste  quarante  ans),  que  proto¬ 
chlorure  de  mercure  contient  79  parties  de  mercure,  environ  11  d’acide  et  9  d’oxy¬ 
gène . Je  prie  le  lecteur  de  remarquer  qu’il  s’agit  bien  de  proto-chlorure  de  mer¬ 

cure!  Or,  nous  croyons  être  bien  sûrs  aujourd’hui  que  les  chlorures  de  mercure  ne 
contiennent  pas  d’oxygène. 

J’aurais  dû  ajouter  à  la  nomenclature  ci-dessus  le  précipité  blanc,  mais  les  pro¬ 
priétés  organoleptiques  de  cette  combinaison  sont  si  différentes  de  celles  du  calome¬ 
las,  sont  si  énergiques,  que  j’ai  dû  lui  réserver  une  place  à  part. 

Cet  haloïde  est  si  actif,  que  MM.  les  élèves  en  pharmacie  ne  doivent  jamais  oublier, 
qu’à  moins  d’une  prescription  formelle ,  le  précipité  blanc  ne  doit  entrer  que  dans 
des  médicaments  destinés  à  l’usage  externe.  J’insiste  beaucoup  sur  ce  point,  car  des 
auteurs  qui  font  autorité  disent  que  «  le  chlorure  mercureux  est  obtenu  par  précipi- 
»  talion  OM  par  sublimation,  m  préparé  à  la  vapeur,  »  ce  qui  est  vrai  chimiquement 
parlant,  mais  ne  l’est  plus  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  et  il  y  aurait  un 
véritable  danger  à  confondre  le  précipité  blanc  avec  le  calomelas. 

Les  auteurs,  il  est  vrai,  ont  soin  d’ajouter,  un  peu  plus  bas,  que  le  précipité  blanc 
jouit  de  propriétés  plus  actives  que  celui  qui  a  été  préparé  par  sublimation. 

L’énergique  activité  du  précipité  blanc  est  généralement  attribuée  à  soii  extrême 
division. 

Voici  maintenant  les  motifs:  qui  m’ont  déterminé  à  écrire  à  cette  note.  Je  les  puise 
dans  un  livre  bien  cher  à  tous  ceux  qui  ont  cherché  et  trouvé  un  guide  dans  ses  pre¬ 
mières  éditions,  publiées  il  y  a  plus  de  cinquante  ans.  Je  veux  parler  des  Diction¬ 
naires  de  Capuron  et  de  iV?/s<en  ,  aujourd’hui  le  Dictionnaire  de  MM.  Littré  et  Ch. 
Robin,  arrivé  à  sa  onzième  édition. 

On  lit  ce  qui  suit  à  la  page  288  de  cet  ouvrage  :  «  On  distingue  deux  chlorures  de 
»  mercure  :  !<>  le  chloride  ou  sous-chlorure  (Hg*Cl)  ou  calomel,  appelé  a  tort 

»  proto-chlorure . et  2o  le  véritable  proto-chlorure  de  mercure  (HgCl)  ou 

»  SUBLIMÉ  CORROSIF,  appelé  à  tort  bi-chlorure  ou  deuto-chlorure . ;  »  et  plus  loin  : 

«  LE  proto-chlorure  OU  SUBLIMÉ  CORROSIF.  » 

Or,  il  y  a  dans  cette  nomenclature  un  danger  immense,  un  danger  d’autant  plus 
redoutable  que  MM.  Littré  et  Ch.  Robin  ont  raison.  En  effet,  Lassaigne  a  fait  voir  que 
les  affinités  du  mercure  dans  le  sublimé  corrosif  n’étaient  pas  satisfaites,  et  que  deux 
équivalents  de  ce  corps  en  dissolution  dans  l’eau  pouvaient  dissoudre  deux  équiva¬ 
lents  d’iode  et  donner  naissance  à  une  combinaison  cristallisable  qui  a  pour  formule 
2  HgCl.  1.  C’est  un  bi-iodo-chlorure  mercurique,  correspondant  à  un  bi-chlorure  de 
mercure  inconnu  (HgCl*),  mais  dont  la  découverte  est  probable,  moins  cependant 
que  celle  du  sesqui-chlorure  (Hg*CP).  Avis  aux  élèves  en  quête  d’un  sujet  de  recher¬ 
ches.  Je  leur  prédis,  en  vertu  d’une  loi  que  j’ai  formulée  ailleurs,  que  ces  combinai¬ 
sons  constitueront  d’affreux  poisons.  Qu’ils  prennent  donc  leurs  précautions  en  con¬ 
séquence. 
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Je  terminerai  sur  ce  point  en  recommandant  la  lecture  de  la  page  288  aux  auteurs 
de  l’excellent  livre  dont  il  s’agit,  quej’aimerais  pourtant  beaucoup  plus  s’il  était  hitomé 
(pardon  du  néologisme).  La  douzième  édition  n’y  perdra  rien,  au  contraire. 

Je  reviens  maintenant  au  danger  de  la  nomenclature  en  question,  et  sur  laquelle 
j’appelle  toute  l’attention  des  praticiens. 

Je  suppose  le  chef  d’une  pharmacie  au  Palais-de-Justice,  comme  juré,. ou  montant  sa 
garde  à  l’Hôtel-de-Ville,  ou  remplissant  tout  autre  devoir  civique  ou  social,  hors  de 
chez  lui,  et  sa  maison  confiée  à  la  direction  d’un  élève,  d’un  bon  élève,  et  que  cet 
élève  reçoive  une  formule  écrite  comme  il  suit  : 


R,  Proto-chlorure  de  mercure . 0g%50  cenlig. 

Sucre  blanc .  lg’,00 

Mêlez  et  divisez  en  9  paquets. 


Le  jeune  malade  en  prendra  trois  le  matin,  à  jeun,  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 

L’élèvre,  pour  être  bien  sûr  de  ne  pas  se  tromper,  se  reportera  à  l’ouvrage  que  j’ai 
signalé,  et  il  lira  ce  qu’on  a  lu  plus  haut,  et  il  mettra  du  sublimé  corrosif  dans  la 

poudre,  et  à  coup  sûr  il  tuera  le  malade . Et  pourtant  personne  ne  sera  repro- 

cbable!  1  L’instabilité  seule  de  la  science  sera  la  cause  de  ce  cruel  événement. 

Est-il,  en  effet,  des  guides  plus  sûrs  qu’un  membre  de  l’Institut  de  France  et  un 
membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine? 

Mais  comment  éviter  le  danger  si  grand  que  j’ai  signalé,  car  c’est  là  le  point  capi¬ 
tal?  Le  voici  :  renoncer  aux  noms  chimiques  en  ce  qui  concerne  les  chlorures  de  mer¬ 
cure,  prescrire  le  mercure  doux  sous  le  nom  de  calomelas  et  continuer  à  désigner  le 
précipité  blanc  et  le  sublimé  corrosif  par  leurs  noms  vulgaires  respectifs. 

J’ai  donc  l’honneur  de  proposer  au  Corps  médical  de  renoncer  à  la  nomenclature 
chimique,  en  ce  qui  concerne  les  chlorures  de  mercure,  ou  tout  au  moins  le  proto¬ 
chlorure,  et  de  prescrire  à  l’avenir  et  toujours  le  mercure  sous  le  nom  de 
CALOMELAS, 

car  c’est,  à  mon  sens,  le  seul  moyen  de  prévenir  d’irréparables  erreurs. 

Dirai-je  quelque  chose  de  l’étymologie  du  mot  calomelas?  Non,  ce  serait  faire  injure 
aux  lecteurs  de  ce  journal.  Pourtant,  ce  mot,  appliqué  à  un  corps  blanc,  présente  une 
certaine  anomalie  dont  voici,  je  crois,  l’explication  :  c’est  qu’il  indique  le  premier 
temps  de  l’un  des  modes  de  préparation  si  divers  de  cette  combinaison,  et  qui  con¬ 
siste  à  triturer  du  sublimé  corrosif  avec  du  mercure  et  un  peu  d’eau,  et  dont  le  résultat 
est  une  poudre  qu’on  peut  trouver  d’un  beau  noir;  la  sublimation  la  rend  blanche. 

La  charmante  épigramme  de  Cailly  ne  saurait  donc  atteindre  cette  étymologie.  Je 
demande  la  permission  de  la  reproduire  ici  pour  le  plaisir  du  lecteur  qui  l’aurait 
oubliée  :  a  >  ,  = 

«  Alfana  vient  à'Equus  sans  doute  : 

»  Mais  il  faut  avouer  aussi, 

»  Qu’en  venant  de  là  jusqu’ici, 

»  Il  a  bien  changé  sur  la  route.  » 

Je  reprends  et  je  finis. 

En  résumé,  le  mot  calomelas  est  euphonique  ;  il  ne  s’applique  qu’à  une  substance 
bien  connue  et  bien  définie,  et  il  rappelle  le  premier  temps  de  la  préparation  de  ce 
médicament  précieux. 

Je  puis  donc  légitimement  espérer  que  le  Corps  médical  fera  droit  à  mon  humble* 
requête,  et  je  l’en  remercie  à  l’avance  au  nom  des  intérêts  sacrés  de  tous  ceux  que 
cette  question  intéresse. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Mars  1863.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  rapports  de  M.  le  docteçr  Sodleyre,  sur  le  service  médical  des,  eaux  minérales  de 
Sail-SQus-Couzan  (Loire)  pendant  les  années  1861  et  1862.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

2“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de 
l’Aveyron  pendant  l’année  1862.  (Gora.  des  épidémies.) 

La. correspondance  non  offlcielle  comprend  ; 

1°  Des  lettres  de  MM.  Broga,  Legouest,  Morel-Lavallée,  Maisonneuve  et  Demarqüay, 
qui  se  présentent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2°  Des  lettres  de  MM.  Goübaüx  et  Magne,  professeurs  à  Alfort,  qui  se  portent  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

,  3“  Ün  travail  de  M.  le  professeur  Courty,  intitulé  :  Réduction  d'une  inversion  utériiie 
complèfe  existant  depuis  dix  mois.  {Gom.  M.  T>mY3.xi.) 

4°  Un  recueil  d’observations  tendant  à  prouver  la  Coïncidence  constante  des  dérangements 
de  la  parole  avec  une  lésion  de  l’hémisphèrë  gauche  du  cerveau,  par  M.  le  docteur  Dax  (de 
Sommières).  (Com.  MM.  Bouillaud,  Béclard  et  Lélut.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 


INDURATION  STERNO-MASTQIDIENNE  CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS,  par  M.  Paget.  —  Chez  un 
enfant  de  quatre  semaines,  adressé  par  le  docteur  Sutter  à  l’hôpital  St-Bartholomew,  le  11 
février  1857,  le  muscle  sterno-mastoïdien  droit  était  envahi  dans  les  trois  quarts  environ 
de  son  étendue,  par  trois  indurations  dures  comme  du  cartilage,  irrégulièrement  sphéroïdales. 
Le  muscle  ne  pouvait  s’étendre  ni  la  face  se  tourner  du  côté  opposé.  Cet  état  avait  été 
remarqué  deux  semainesaprès  la  naissance,  et  existait  probablement  avant.  L’enfant,  d’ail¬ 
leurs,  était  bien  portant. 

Des  frictions  iodées,  l’usage  interne  de  l’iodure  de  potassium  à  petites  doses  et  l’huile  de 
,  foie  de  morue,  firent  disparaître  ces  grosseurs;  mais  le  muscle  restait  petit  et  dur. 

Un  autre  enfant  de  deux  semaines,  très  bien  portant,  admis  en  septembre  1862,  portait 
également  une  grosseur  envahissant  la  moitié  antérieure  de  ce  muscle.  Après  l’emploi  de 
frictions  iodées,  elle  était  presque  disparue  au  mois  de  février  1863. 

Des  indurations  congénitales,  non  signalées  parmi  les  maladies  des  enfants,  sont  fréquentes 
chez  les  adultes  atteints  de  syphilis;  mais,  daps  ces  cas,  rien  ne  décelait  une  telle  origine. 

{Lancet.) 

EXPULSION  SPONTANÉE  D’UN  GROS  CALCUL,  par  le  docteur  Byrne.  — •  Une  femme  enceinte 
pour  la  secondé  fois  éprouvait  une  vive  irritation  vésicale,  douleurs,  envies  fréquentes  d’uri¬ 
ner,  etc.  ;  lorsqu’à  la  fin  du  sixième  mois,  une  rétention  complète  survint  et  qui  dura  vingt- 
quatre  heures.  Le  médecin  venait  d’arriver,  lorsque,  faisant  un  dernier  effort  pour  uriner, 
un  gros  calcul  tomba  dans  le  vase.  Il  avait  plus  d’un  pouce  anglais  de  long,  un  de  large  et 
trois  quarts  de  pouce  d’épaisseur;  son  poids  était  de  119,33  grains  de  composition  phospha- 
tique,  très  friable  extérieurement,  mais  plus  dur  à  l’intérieur. 

Il  semble  probable  qu’en  s’engageant  dans  le  col,  par  sa  plus  petite  extrémité,  ce  calcul 
produisit  la  rétention  et  la  distension  des  parois  vésicales  qui,  luttant  ainsi  avec  force  contre 
cet  obstacle,  parvinrent  à  l’expulser.  Il  est  heureux,  d’ailleurs,  que  le  cathétérisme  n’ait  pas 
été  tenté,  car  il  l’eut  inévitablement  repoussé  dans  la  vessie.  {Reports  of  the  Dublin  obst. 
Society,  13  décembre  1862.)  —  P.  G. 
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COURRIER. 


Par  arrêtés  en  date  du  23  mars  1863,  M.  Tarnier,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  chargé,  pendant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  du  cours  d’ac¬ 
couchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  en  remplacement  de  M.  Moreau,  décédé. 

M.  Rostan,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé 
à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  parM.  Potain, 
agrégé  près  ladite  Faculté. 

Un  congé  d’inactivité,  à  partir  du  1"  avril  prochain,  jusqu’à  la  fin,  de  l’année  classique  1862- 
1863,  est  accordé  à  M.  Le  Canu,  professeur  de  pharmacie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris. 

M.  Lutz,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  chargé,  à  titre  de  sup¬ 
pléant,  du  cours  de  pharmacie  à  ladite  École  pendant  le  congé  accordé  à  M.  Le  Canu. 

M.  Bénard ,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
■  d’Amiens,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  de  chimie  à  ladite  École,  en  remplacement 
de  M.  Follet,  décédé. 

M.  Gintrac,  directeur  et  professeur  de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  l’année 
scolaire  1862-1863,  par  M.  Henri  Gintrac,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  École. 

M.  Levieux,  docteur  en  médecine,  est  chargé,  à  litre  de  suppléant  hors  cadre,  de  là  seconde 
partie  du  cours  de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux. 

—  D’importants  travaux  sont  en  ce  moment  en  cours  d’exécution  à  l’église  du  Val-de-Grâce, 
dont  on  restaure  le  dôme  et  le  portail.  Cet  édifice,  un  des  plus  remarquables  de  ta  capitale, 
date  du  17®  siècle;  il  fut  construit  par  Anne  d’Autriche,  sur  les  dessins  de  François  Mansart. 
Seize  marches  conduisent  à  son  portail;  un  portique  soutenu  de  huit  colonnes  corinthiennes 
en  forme  l’avant-corps.  De  gracieux  enroulements  unissent  le  premier  ordre  au  second,  qui 
est  décoré  de  colonnes  composites  et  terminé  comme  l’autre  par  un  fronton  rehaussé  d’un 
bas-relief.  Des  pilastres  cannelés,  d’ordre  corinthien,  ornent  l’intérieur  de  l’église.  Les  vastes 
fresques  du  dôme,  peintes  par  Mignard,  ne  coûtèrent,  dit-on,  que  treize  mois  de  travail  à 
leur  auteur.  Le  dôme  du  Val-de-Grâce  est,  après  ceux  du  Panthéon  et  des  Invalides,  le  plus 
élevé  de  tous  les  édifices  de  Paris.  {Moniteur  universel.) 

—  Aux  environs  de  Londres,  il  y  a  beaucoup  d’hospices  ou  de  maisons  de  charité  dans  les¬ 
quels  les  malades  reçoivent  les  soins  qu’exige  leur  état  et  les  pauvres  l’hospitalité  dont  ils 
ont  besoin.  Ces  maisons  qu’on  aperçoit  du  wagon  d’un  chemin  de  fer  ou  du  pont  d’un  bateau 
à  vapeur,  sont,  pour  la  plupart,  construites  avec  un  goût  peu  commun  en  Grande-Bretagne. 
Quoique  les  architectes  y  aient  généralement  adopté  ce  gothique  anglais  qui  ressemble  si  peu 
au  gothique  du  continent,  ces  édifices  ne  laissent  pas  que  déplaire  aux  yeux  et  il  est  heureux 
que  les  déshérités  qui  les  habitent  ne  soient  pas  condamnés  à  la  vue  des  maisons  si  uniformé¬ 
ment  construites  que  l’on  rencontre  trop  à  Londres  et  dans  tout  le  Royaume-Uni.  Greenwich, 
cette  ville  considérée  presque  comme  Un  faubourg  de  Londres,  quoiqu’elle  soit  située  à  une 
certaine  distance  de  la  capitale,  a  sa  maison  de  pauvres,  l’Union  Poor  House.  Il  s’en  est  fallu 
de  peu  que  les  bâtiments  qui  composent  çet  utile  établissement  ne  devinsent  tous  la  proie  des 
flammes,  l’une  de  ces  dernières  nuits.  Un  incendie  s’est  déclaré,  vers  minuit,  dans  un  corps 
de  logis  de  80  pieds  de  longueur  et  de  20  pieds  de  largeur,  servant  de  lieu  de  dépôt  pour  des 
éloupes.  La  construction  étant  presque  toute  en  bois  et  les  matières  qu’elle  renfermait  étant 
très  inflammables,  le  feu  se  développa  très  rapidement,  et,  en  moins  de  cinq  minutes,  le  bâti¬ 
ment  n’était  plus  qu’un  immense  brasier.  Les  pompes  de  la  paroisse,  celles  des  particuliers 
et  les  pompes  de  Londres  arrivèrent  sans  tarder  sur  le  lieu  de  l’incendie  et  furent  largement 
pourvues  de  l’eau  nécessaire.  Grâce  à  la  rapidité  avec  laquelle  les  secours  furent  apportés, 
les  flammes  furent  arrêtées  avant  qu’elles  n’eussent  pris  tout  leur  développement.  Les  pauvres 
de  l’Union  passèrent  une  nuit  d’angoisse;  mais  les  flammes,  qui  semblaient  sur  le  point  de 
dévorer  leur  asile,  respectèrent  les  bâtiments  habités.  {Morning  Star.) 


Le  Gérant,  G.  Uighelot. 


Pifti».  -  Typographie  Féi-u  M\i.TF,sTEet  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  25. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N»  39. 


Mardi  31  Mars  1863. 


SOMMAIRE. 

I.  Intérêts  professionnels  :  Des  honoraires  des  médecins.  -  II.  Diagnostic  :  Note  de  MM.  Trousseau  et 
Diimontpallier  sur  un  procédé  nouveau  qui  permettrait  de  reconnaître  les  urines  glycosiques.  —  III. 
Ghirürgie  ;  De  l’épanchement  sanguin  dans  la  plèvre  comme  complication  des  blessures  de  la  poi¬ 
trine  par  armes  de  guerre.  —  IV.  Codurier.  —  V.  Feuilleton  :  Deux  mystificateurs  du  xvi'  siècle, 
médecins  de  la  cour  de  France. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 


DES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS. 

Nature  de  l’honoraire  médical.  —  En  quoi  il  se  distingue  du  salaire.  —  Traités  à  forfait.  —  Prescrip¬ 
tion.  —  A  quel  moment  elle  prend  cours.  —  Privilège.  —  Dernière  maladie,  etc.. 

Nous  venons  de  lire  une  très  courte  brochure,  —  elle  n’a  que  58  pages,  —  mais 
plus  substantielle  que  de  gros  volumes  et  que  nous  voudrions  pouvoir  reproduire  en 
entier.  Elle  est  intitulée  :  Choix  de  questions  médico-légales.  —  Première  livraison  : 
Des  Honoraires  des  médecins  (1),  par  M.  H.  Dumont,  docteur  en  médecine,  licencié 
en  droit,  et.  M.  Ph.  Serret,  avocat  à  la  Cour  impériale.  Elle  traite  de  questions  très 
intéressantes  pour  le  médecin,  et  qui  se  présentent  tous  les  jours.  Très  souvent  agi¬ 
tées  dans  la  Presse  périodique,  et  dans  les  Sociétés  et  Associations  médicales,  ces 
questions  ne  nous  semblent  pas  avoir  été  encore  étudiées  d’un  point  de  vue  aussi 
élevé  et  résolues  avec  une  telle  fermeté  de  doctrine  et  de  principes.  Les  honorables 
auteurs  de  cette  brochure  y  ont  mis  assurément  une  grande  discrkion  ;  sur  ce  thème, 
ils  pouvaient  écrire  un  très  gros  volume.  Ils  n’avaient,  pour  cela,  qu’à  compulser  les 
Recueils  de  jugements  et  arrêts,  le  Journal  du  Palais,  le  Répertoire  de  Dalloz,  les 
innombrables  commentateurs  de  nos  Codes,  etc.,  ils  eussent  élevé  leur  modeste  bro- 

(1)  In-8“,  Paris,  1863,  F.  Savy,  libraire. 


FEUILLETON. 


DEUX  MYSTIFICATEURS  DU  XVI'  SIÈCLE  ,  MÉDECINS  DE  LA  CODE  DE  FRANCE. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  mars.) 

Adonné  à  l’astrologie  et  à  la  chiromancie,  tireur  d’horoscopes,  alchimiste,  basant  toute  sa 
sa  science  sur  le  soufre,  l’antimoine,  le  mercure,  la  distillation  de  l’or,  ignorant,  supersti¬ 
tieux,  avare  et  sans  foi,  ne  paraissant  avoir  jamais  obtenu  aucun  grade  en  médecine,  digne 
successeur  et  plagiaire  de  Noslradamus;  ---  tel  est  jRocA  Bailli f  de  La  Rivière,  auquel 
Henri  III,  qui  avait  déjà  pour  astrologue  un  fou  appelé  Bernard  Abatia,  donna  une  place  dans 
son  conseil  de  santé. 

Natif  de  Falaise,  cet  homme  commença  là  ses  exploits,  et  fit  si  bien  résonner  le  tambour 
de  charlatan,  que,  après  avoir  acquis  une  immense  réputation  à  Paris,  en  Bretagne  et  ailleurs, 
il  se  vit  ouvrir  les  portes  du  sacré  palais.  C'est  dans  les  misérables  livres  que  publia 
La  Rivière  qu’il  faut  étudier  ce  charlatan  émérite;  c’est  là  qu’on  peut  juger  l’homme  tout 
entier. 

Le  premier  qui  vit  le  jour  porte  ce  titre  : 

1°  Le  Demosterion  de  Rock  le  Baillif,  cdelphe  médecin  spagiric,  auquel  sont  contenus  trois 
cents  tt-phorismes  latins  et  français,  sommaire  véritable  de  la  médecine  paracelsique  extraite 
de  lui  en  la  plus  part  par  le  dit  Baillif.  —  Rennes,  1578;  8°. 

Ce  livre  n’est  qu’un  ramassis  de  toutes  les  folies  de  l’alchimie  et  de  l’astrologie,  il  y  a  une 
tSmivrth  oMe.  —  Tnmo  XVTT.  .39 
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chure  à  la  dignité  d’un  in-8»  formidable.  Mais  tel  n’a  pas  été  leur  but,  et  nous  les 
en  remercions.  Ils  s’attachent  au  texte  de  la  loi,  le  reproduisent  en  exposant  leur  pensée 
à  eux,  leur  interprétation,  leur  doctrine.  Nous  voudrions  pouvoir  ajouter  une  appré¬ 
ciation  de  cette  doctrine;  mais  nous  ne;  nous  sentons  pas  suffisamment  compétents 
quand  il  s’agit  de  discuter  un  texte  de  loi.  N’oublions  pas  d’ailleurs  que  ce  n’est  pas 
qu’à  la  Faculté  qu’Hippocrate  dit  oui  et  Galien  dit  non.  Qu’un  procès  s’engage  sur  une 
des  que.stions  soulevées  et  résolues  par  MM.  Dumont  et  Serret,  deux  avocats  se  pré¬ 
senteront  pour  soutenir  deux  doctrines  opposées,  le  ministère  public  en  défendra 
peut-être  une  troisième,  et  il  pourra  se  faire  que  le  tribunal  en  adopte  une  quatrième. 
Tout  ce  qui  nous  est  permis  de  dire,  c’est  que  les  opinions  de  MM.  Dumont  et  Serret 
nous  paraissent  équitables,  basées  sur  un  sentiment  vrai  et  profond  des  intérêts 
sociaux  autant  que  de  ceux  de  la  dignité  professionnelle,  et  qu’il  nous  serait  bien 
agréable  de  penser  que  leurs  idées  ont  au  Palais  l’assentiment  général. 

Réduite  par  les  auteurs  eux-mêmes  à  sa  plus  simple  expression,  voici  leur  doctrine, 
que  nous  soumettons  à  l’attention  et  aux  réflexions  de  nos  lecteurs. 

Nature  de  l'honoraire  :  Il  diffère  du  salaire  par  des  traits  essentiels. 

La  plus  caractéristique  de  ces  différences  peut  se  formuler  ainsi  :  Le  salaire  est  le  prix  d’un 
louage  d’ouvrage  ou  de  service;  en  deux  mots,  c’est  le  loyer  d'un  travail.  —  L’honoraire  est 
une  offrande  de  la  reconnaissance,  un  devoir  de  gratitude  sanctionné  et  rendu  obligatoire  par 
le  législateur. 

La  supériorité  de  nature  de  l’honoraire,  comparativement  au  salaire,  avait  été  si  bien  sentie 
par  la  législation  romaine,  que  tandis  que  les  actions  dérivant  des  divers  contrats,  tandis  que, 
notamment,  les  réclamations  de  l’ouvrier,  de  l’artisan,  de  V artiste  lui-même,  pour  le  prix  d’un 
travail  qui  leur  avait  été  commandé,  tandis  que  ces  réclamations,  sous  la  qualification  d’ ac¬ 
tion  du  louage  {actio  locati)  étaient  portées  devant  les  juges  ordinaires,  les  réclamations  d’ho¬ 
noraires,  au  contraire,  étaient  distraites  de  la  juridiction  commune,  et  le  jugement  en  était 
réservé  au  magistrat  suprême,  au  Préteur. 

L’honoraire  résiste  par  essence  à  toute  taxation  légale.  —  La  quotité  en  est  déterminée  de 
gré  à  gré  entre  les  intéressés.  S’il  y  a  contestation,  elle  devra  être  arbitrée  par  les  tribunaux. 

Cette  entière  liberté  et  cette  absence  de  toute  réglementation  légale  du  taux  de  l’honoraire 
ne  concernent  toutefois  que  la  rétribution  des  soins  librement  donnés  par  le  médecin  à  ses 
clients. 

Il  en  est  différemment  si  le  médecin  agit  en  exécution  des  ordres  ou  commission  de  justice. 


chiromancie  en  latin  destinée  à  la  connaissance  des  maladies,  une  gravure  représentant  une 
main  étendue  avec  toutes  les  lignes  cabalistiques,  et  deux  tables,  l’une  pour  indiquer  le 
temps  où  l’on  doit  essayer  de  guérir  les  maladies,  l’autre  pour  connaître  «  les  degrés  et  doses 
des  remèdes  universels,  » 

iTn  an  après,  notre  médecin  publia,  à  l’occasion  d’une  poursuite  qui  fut  dirigée  contre  lui, 
et  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure,  un  pamphlet  intitulé  ; 

2“  Sommaire  défence  de  Boc  le  Baillif,  sieur  de  La  Bivi'ere,  conseiller  et  médecin  ordinaire 
du  roi  et  de  monseigneur  duc  de  Mer  cœur ,  aux  demandes  des  docteurs  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  —  Paris,  1579;  8°. 

3°  Premier  Traité  de  l’homme  et  son  essentielle  anatomie  avec  les  élémens  et  ce  gui  est  en 
eux;  de  ses  maladies,  médecine,  et  absoluts  remèdes  'es-tainctures  d’or,  corail,  et  antimoine; 
et  magistère  des  perles  et  de  leur  extraction.  —  Paris,  1580  ;  8“. 

Ce  livre  surpasse  tout  ce  que  l’imagination  la  plus  fantastique  et  la  plus  dévergondée 
puisse  créer.  On  en  jugera  par  les  quelques  citations  suivantes  : 

«  Si  que  ce  lui,  dit  l’auteur  dans  sa  préface,  qui  voudra  et  pourra  s’accompagner  des  quatre 
»  choses  cy  dessus,  savoir  :  des  tainclures  d’or,  de  corail,  d’antimoine,  et  des  magistères,  de 
»  perles,  il  se  peut  assurer  avoir  préservatif  et  remède  contre  les  maladies  auxquelles 
»  l’homme  est  assujéti.  Si  qu’il  ne  luy  est  besoin  d’aucune  autre  recherche  pour  soulage- 
»  ment.  » 

Le  Baillif  définit  la  médecine  : 

«  Science  par  laquelle  la  fatale  destinée  est  combattue  et  repoussée  jusqu’au  période  de  la 
i>  vie.  » 
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Lorsqu’il  procède  à  une  expertise  médico-légale ,  ses  vacations  ’sont  assujetties  à  un  tarif  ; 
et  lorsqu’il  vient  déposer  devant  les  cours  et  tribunaux  sur  le,  résultat  de  ses  investigations, 
il  est  taxé  pour  sa  comparution  et  ses  déplacements,  ni  plus  ni  moins  qu’un  témoin  ordinaire. 

Cette  partie  de  nos  tarifs  judiciaires,  encore  régie  par  le  décret  de  1811,  est  demeurée 
très  en  retard  relativement  au  renchérissement  continu  de  toutes  choses.  Il  faut  rappeler  les 
chiffres  pour  avoir  la  sensation  de  la  distance  parcourue. 

Au  médecin  commis  par  la  justice  criminelle  l’article  17  du  décret  alloue,  pour  chaque 
visite,  ensemble  pour  la  rédaction  du  rapport,  et  le  premier  pansement,  s’il  y  a  lieu  :  à  Paris, 
dans  l’immense  Paris  de  1862,  comme  dans  le  Paris  de  1811,  6  francs! 

Dans  les  villes  de  ZiO  mille  habitants  et  au-dessus,  h  francs. 

Dans  les  autres  villes  et  communes  la  rétribution  déchoit  au  taux  indigne  de’ 3  francs! 

Pour  une  autopsie  cadavérique,  il  est  alloué,  à  Paris,  9  francs,  7  francs  dans  les  villes  de 
AO  mille  habitants  et  au-dessus,  partout  ailleurs,  5  francs. 

Cette  obole  de  la  loi,  qu’acceptaient  nos  pères ,  témoigne  de  leur  désintéressement  et  de 
leur  simplicité  de  mœurs.  Aujourd’hui ,  en  présence,  nous  le  répétons,  du  renchérissement 
croissant  de  la  vie,  les  chiffres  du  décret  de  1811  sont  un  anachronisme,  presque  une  ironie. 

Les  expertises  médico-légales  ont  une  Importance  capitale  dans  l’instruction  des  causes 
criminelles;  on  sait  ce  qu’elles  demandent  au  médecin  de  lumières  et  d’autorité  pour  être  au 
niveau  de  sa  mission.  —  Certes,  il  ne  peut  entrer  dans  la  pensée  du  Corps  médical  de  cher¬ 
cher  dans  les  commissions  judiciaires  une  occasion  de  lucre.  —  C’est  d’une  simple  indemnité 
qu’il  peut  être  question  ;  mais  encore  faudrait-il  que  l’indemnité  fût  un  peu  mieux  en  rapport 
avec  la  responsabilité,  avec  les  sacrifices  de  temps  qu’imposent  ces  graves  et  délicates  opéra¬ 
tions. 

La  nécessité  d’une  réforme  est  évidente,  et  l’Association  générale  des  médecins  a  adressé  à 
cette  fin  au  ministre  de  la  justice  une  réclamation  qui  sera  certainement  entendue  (1). 

Traités  h  forfait  :  Ces  conventions  réglant  à  une  somme  fixée  d’avance  les  honoraires  que 
recevra  le  médecin  pour  le  traitement,  n’ont,  en  elles-mêmes,  rien  d’illicite,  et  par  consé¬ 
quent  rien  d’illégal.  Elles  doivent  être  exécutées,  en  les  supposant,  bien  entendu,  exemptes 
de  tout  élément  de  fraude  ou  de  charlatanisme. 

C’est  l’application  de  la  règle  écrite  dans  l’article  113A,  Code  Napoléon,  que  les  conventions 
sont  la  loi  des  -parties,  quand  elles  interviennent  entre  personnes  capabjes  de  s’obliger,  et  que 
l’objet  en  est  licite.  ‘ 

(1)  Annuaire  de  f  Association ,  1862.  L’honorable  docteur  Tardieu,  si  compétent  en  ces  matières,  a 
été  le  rédacteur  de  la  réclamation  conçue  en  termes  non  moins  forts  que  mesurés.  (La  réclamation  a 
été  partiellement  suivie  de  succès.) 


Et,  marchant  sur  les  nobles  traces  de  Michel  Nostradamus,  il  termine  par  ces  vers  intitulés  : 
Anatomie  du  temps  : 

L’air  et  le  ciel,  et  l’humide  et  la  terre, 

Clair  et  confus  d’accord  se  faict  la  guerre. 

L’air  plain  de  pleur  que  le  ciel  produira 
L’humide  sec  terre  défaillira. 

Et  brief  mourront  et  les  abus  ouverts 
En  cet  enclos  admireront  ces  vers. 

k°  Briefve,  démonstration  de  la  cause  des  fièvres,  variété  d’opinion  et  contradiction  en  icelles, 
éluciiation  de  l’origine  des  accès  et  açcidents  qui  le  suyvent,  et  le  moyen  d’en  guérir.  — 
Bennes,  1589;  8°. 

L’auteur  n’a  pas  manqué  d’ajouter  à  la  fin  de  ce  livre,  le  fameux  mot  cabalistique  :  ABRA- 

capabra. 

6°  Traité  de  la  cause  de  la  briefve  vie  de  plusieurs  princes  et  grands  seigneurs,  et  le  moyen 
d'y  pourvoir.  Faicts  en  faveur  de  Monseigneur  de  Bohan;  par  Bock  le  Bailli  f,  sieur  de  La 
Bivière,  conseiller  et  médecin  du  roy  et  de  sa  cour  de  Parlement  de  Bretaigne.  —  Bennes, 
1591;  8'’ 

Ce  livre  est  un  dialogue  entre  trois  personnages  : 

Cedurinus,  c’est-à-dire  gros  entendement. 

Artheslicus,  plus  avisé,  mais  qui  cloche  encore  d’un  pied. 

Aniadus,  esprit  régénéré. 
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Les  traités  de  celte  nature,  du  reste,  où  le  médecin  descendrait  au  niveau  d’une  espèce 
A' entrepreneur  de  guérisons,  ces  traités  ont  une  physionomie  industrielle  qui  répugne  à  la 
dignité  de  la  profession;  ils  sont,  en  fait,  infiniment  peu  usités  (1). 

Prescription  des  honoraires  :  Le  législateur  présume  que  les  clients  se  libèrent  sans  retard 
envers  leur  médecin.  D’ailleurs,  de  médecin  à  client,  il  n’intervient  d’habitude  aucun  écrit. 
La  loi  a  compris  la  nécessité  d’apurer  elle-même  promptement  les  dettes  de  celte  nature, 
confiées  à  l’unique  sauvegarde  de  la  bonne  foi  et  de  la  mémoire...  de  la  mémoire  du  cœur. 

De  là  la  disposition  de  l’article  2272,  Code  Napoléon,  qui  déclare  prescriptible  par  une 
année  la  créance  du  médecin. 

Que  si  le  médecin  s’est  fait  souscrire  une  promesse  ou  reconnaissance  (simple  billet  privé 
ou  obligation  devant  notaire,  peu  importe),  la  situation  change. 

Les  parties  ne  se  livrant  plus  à  la  foi  l’une  de  l’autre,  tant  que  le  débiteur  n’aura  pas  retiré 
sa  promesse  écrite,  il  demeure  plus  qu’improbable  qu’il  se  soit  acquitté  de  son  obligation.  La 
prescription  annale,  qui  repose  sur  une  présomption  de  prompte  libération  uniquement,  n’a 
donc  plus  aucune  raison  d’être  ;  d’où  la  conséquence  que,  du  moment  qu’elle  sera  constatée 
par  un  acte  écrit,  la  créance  du  médecin  ne  sera  plus  passible  que  de  la  prescription  du  droit 
commun,  c’est-à-dire  de  la  prescription  trentenaire.  (Argument  de  l’article  227ù,  C.  N.) 

Du  même  principe,  que  la  prescription  annale  n’est  qa'une  présomption  de  prompte  libéra¬ 
tion,  il  suit  que  cette  présomption  doit,  dans  une  certaine  mesure,  céder  devant  la  preuve 
du  non-paiement. 

Lors  donc  qu’à  la  réclamation  du  médecin,  un  client  de  mauvaise  foi  répondra  en  se  cou¬ 
vrant  de  la  prescription  annale,  le  procès  ne  sera  pas  pour  cela  absolument  vidé,  comme  s’il 
s’agissait  d’une  prescription  normale  et  ordinaire.  Il  restera  au  demandeur  la  dernière  res¬ 
source  déférer  à  son  débiteur  le  serment  décisoire. 

A  quel  moment  cette  prescription  prend-elle  cours? 

Au  terme  où  à  la  cessation  du  traitement,  pour  la  somme  totale  des  honoraires  dus,  et  non 
point  au  fur  et  à  mesure  des  visites,  et  pour  la  rétribution  relative  à  chacune  d’elles,  comme 

(1)  Ceci,  toutefois,  n’est  absolument  vrai  que  pour  l’exercice  de  la  médecine  proprement  dite.  —  En 
matière  d’opérations  de  chirurgie  et  en  matière  d’accouchements ,  il  n’est  pas  rare  que  les  honoraires 
soient  déterminés,  à  priori,  à  une  somme,  soit  réglée  en  moyenne  par  l’usage  local,  soit  fixée  par  la 
pratique  personnelle  de  l’opérateur. 

11  est  évident,  qu’ici,  la  sanction  de  l’usage  (un  usage  accepté  dans  le  meilleur  monde,  et  consacré 
par  les  praticiens  les  plus  honorables)  serait,  pour  les  tribunaux ,  une  raison  de  plus  de  respecter  le 
taux  de  la  rémunération  convenue. 


6°  Discours  sur  la  vraye  signification  du  comète  apparu  en  l'Occident  au  signe  du  Sagittaire, 
le  10  novembre  1577. 

Avec  tous  ces  livres  stupides,  et  malgré  leur  singularité,  ou  plutôt  à  cause  de  cette  singu¬ 
larité,  La  Rivière  acquit  une  immense  renommée.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’émut 
d’un  tel  état  de  choses.  Elle  résolut  de  s’adresser  au  Parlement,  pour  faire  cesser  le  scandale, 
et  cette  Cour,  prenant  en  considération  cette  juste  requête,  ordonna  que  La  Rivière  serait 
tenu  de  subir  un  examen  et  un  interrogatoire,  et  que,  d’ici  là,  défense  lui  était  faite  d’exercer 
la  profession  de  médecin. 

Le  premier  interrogatoire  eut  lieu  le  19  juin  1589,  chez  De  Marsan,  président  au  Parlement 
de  Paris;  et  le  second  quelques  jours  après,  en  pleine  Cour,  tous  les  juges  assemblés.  Les 
détails  de  ces  deux  séances  sont  parvenus  à  la  postérité  par  la  publication  du  factum  ayant 
pour  titre  : 

Vray  discours  des  interrogatoires  faicts  en  la  présence  de  Messieurs  de  la  Cour  de  Parle¬ 
ment,  par  les  docteurs  régens  en  la  Faculté  de  médecine  en  l’Université  de  Paris,  à  Roch  le 
Baillif,  surnommé  La  Rivière, — Paris;  8° 

Sans  date;  le  privilège  est  du  22  août  1579. 

On  nous  saura  gré  d’en  donner  un  aperçu. 

Les  docteurs  régents  nommés  par  la  Faculté  pour  examiner  l’alchimiste,  étaient  : 

M"  Jérôme  de  Varade,  docteur  et  doyen  ancien  de  la  Faculté  de  médecine,  et  méde¬ 
cin  du  roi  ; 

M''*  Vincent  Muslel  ; 

Nicolas  Jaeqnarl; 
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on  l’a  quelquefois  soutenu,  par  une  application  trop  littérale  et  trop  étroite  de  l’article  227û 
du  Code  Napoléon. 

Toutefois,  s’il  s’agit  d’une  maladie  chronique,  d’un  état  morbide  permanent,  il  faudra  faire 
une  distinction  : 

Y  a-t-il  eu  (ce  qui  peut  arriver,  ce  qui  arrive  fréquemment,  même  pour  les  affections  chro¬ 
niques),  y  a-t-il  eu  un  véritable  traitement  ;  ce  sera  encore  à  dater  de  la  terminaison  de  ce 
traitement,  suivi  ou  non  de  succès,  que  commencera  l’évolution  du  délai  pour  prescrire. 

Au  contraire,  n'y  a-t-il  eu  (s’agissant  toujours  de  maladie  chronique)  que  des  soins  donnés 
par  intervalles,  des  visites  sans  liaison  entre  elles  ;  l’honoraire  de  chaque  visite  formera  alors, 
et  alors  seulement,  une  petite  créance  indépendante,  et  chacune  de  ces  petites  créances  sera 
sujette  à  une  prescription  particulière. 

Privilège  du  médecin  :  Il  s’étend  sur  la  généralité  des  meubles  du  débiteur  (art.  21(fl).  — 
Il  affecte,  au  besoin,  la  totalité  de  ses  immeubles  (art.  210Zi). 

Quand  on  rapproche  ces  deux  dispositions,  il  peut  sembler  que  le  législateur  aurait  eu  plus 
tôt  fait  de  déclarer  dans  un  seul  article  que  le  privilège  en  question  est  assis  sur  l’entier 
patrimoine  du  client. 

Il  a  eu  cependant  une  raison  pour  formuler  deux  dispositions  distinctes.  Ce  privilège,  en 
effet,  n’affecte  pas  de  la  même  manière  les  meubles  et  les  immeubles. 

A  l’égard  des  meubles,  il  les  frappe  de  plein  droit  et  sans  aucune  condition  autre  que  celle 
de  l’existence  de  la  créance  elle-même. 

Au  contraire,  il  n’atteint  les  immeubles  que  conditionnellement  :  dans  le  cas  d’insuffisance 
et  après  discussion  préalable  de  l’actif  mobilier  (art.  2105). 

Ce  privilège  est  limité  aux  frais  de  la  dernière  maladie  (art.  2101). 

Ceci  comprend  d’abord,  et  sans  difficulté,  la  maladie  dont  est  mort  le  débiteur. 

D’après  une  interprétation,  aujourd’hui  prédominante  dans  la  doctrine,  celte  disposition  de 
loi  comprend  aussi  la  maladie  la  dernière  dans  l’ordre  des  dates,  à  laquelle  le  client  aurait 
survécu,  et  le  privilège  s’étend  sans  difficulté  à  ce  cas  de  survivance  du  débiteur  à  sa  dernière 
maladie. 

Pour  formuler  cette  doctrine  en  une  règle  pratique,  nous  dirons  : 

Toute  maladie,  dans  le  cours  de  laquelle  est  appelé  un  médecin,  est  ]b.  dernière,  la  dernière 
actuellement  et  dans  l’acception  nullement  restreinte  de  l’art.  2101. 

Que  le  client  ait  ou  non  survécu,  le  médecin  qui  l’a  traité  dans  cette  maladie  est  incontes¬ 
tablement  armé  d’un  privilège  qu’il  pourra  exercer  utilement  dans  les  distributions  auxquelles 
il  sera  ensuite  procédÂ 


M"  Michel  Marescot; 

M"  De  la  Bistrade. 

Premier  examen  chez  le  présidenl  De  Marsan.  —  Il  s’établit  d’abord  un  grand  différend, 
«  qui  dura  tout  l’après-disnée  »  entre  La  Rivière  et  les  docteurs  régents.  Ceux-ci  l’interro¬ 
geaient  en  latin  et  exigeaient  des  réponses  faites  aussi  dans  la  langue  de  Tacite.  Celui-là  pré¬ 
tend  qu’il  ne  peut  parler  latin,  «  qu’il  est  médecin  français,  docteur  de  Caen  ;  que  les  maladies 
ne  se  guérissent  pas  en  latin  ni  en  grec.  »  A  tout  cela  on  lui  objecte  qu’il  ment  d’abord  en 
se  disant  docteur  de  Caen,  puisque  Madame  De  Rohan,  désirant  s’édifier  sur  les  qualités  de 
son  médecin,  a  écrit  à  la  Faculté  de  Caen,  et  qu’il  lui  fut  répondu  qu’on  n’y  connaissait  pas 
le  sieur  Roch  leBaillif.  «  Après  tout,  ajoute  le  président  De  Marsan,  parlez  latin,  tel  que  vous 
le  voudrez  et  le  pourrez,  vous  serez  excusé.  »  De  La  Rivière,  mis  ainsi  comme  on  dit,  au  pied 
du  mur,  dut  s’exécuter.  Mais,  bon  Dieu!  quel  latin  il  débita!  La  docte  assemblée  ne  put  con¬ 
server  son  sang-froid,  et  les  appartements  de  Monsieur  le  Président  éclatèrent  des  bruyants 
éclats  de  rire  de  Messieurs  de  la  Faculté. 

Lorsque  cette  hilarité  homérique  se  fut  apaisée,  un  des  docteurs  demanda  au  pauvre 
alchimiste  l’anatomie  du  cerveau.  Voici  son  ébouriffante  réponse  : 

«  L’anatomie  du  cerveau  est  la  sphère  de  la  lune,  avec  tous  ses  orbes.  Le  crâne  de 
»  l’homme  est  bien  dur;  en  la  leste,  il  y  a  l’instrument  de  l’œil  qui  est  fort  excellent,  et 
»  l’instrument  de  l’ouïe,  auquel  il  y  a  le  tympan,  et  un  os  appelé  tabais;  et  davantage,  il  y  a 
»  au  crâne,  un  os  triangulaire  qui  guérit  de  l’épilepsie.  » 

La  docte  Faculté  ne  put  se  contenir  devant  une  ignorance  aussi  crasseuse. 

«  L’os  triangulaire!  s’écria-t-elle,  mais  c’est  une  imposture;  le  plus  petit  barbier  de  vil- 
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Il  ne  se  trouvera  déchu  de  ce  droit  de  préférence  et  rejété  dans  là  masse  des  créatocîeïs 
chirographaires,  qu’autant  qu’il  serait  survenu  une  nouvelle  maladie  avant  qu’il  eût  fàit  les 
diligences  nécessaires  pour  être  désintéressé. 

Du  reste,  il  ne  sera  pas  rigoureusement  indispensable,  pour  que  son  droit  de  préférence  soit 
sauvegardé,  que  le  médecin  ait  été  matériellement  payé  avant  la  survenance  de  la  nouvelle 
maladie;  il  suffira  qu’il  ait,  à  cet  époque,  obtenu  collocation  à  son  rang  de  privilège,  daiis 
son  ordre  définitivement  clôturé  de  distribution. 

S’il  temporise,  s’il  néglige  d’agir,  et  qu’une  maladie  nouvelle  se  produise,  quand  il  n’a 
encore  obtenu  ni  un  paiement  effectif,  ni  une  collocation  définitive  par  privilège,  son  droit, 
de  priorité  est  perdu  irréparablement,  et  sa  condition  devient  la  même  que  celle  du  commun 
des  créanciers. 

Il  pourra  fréquemment  arriver  que  le  privilège  des  frais  de  la  dernière  maladie  se  trouve 
en  concours  avec  le  privilège  spécial  attaché  par  l’article  2102  à  la  créance  des  loyers. 

D’après  la  doctrine  que  nous  croyons  la  plus  exacte,  la  priorité  devra  appartenir  au  pro¬ 
priétaire  pour  le  prix  de  la  location  des  lieux. 

Toutefois,  le  privilège  des  loyers  étant  spécial  et  limité  aux  objets  qui  meublent  et  qui 
décorent  l’appartement,  ce  sera  exclusivement  sur  cette  catégorie  de  meubles  (ou  plutôt  sur 
le  prix  en  provenant),  que  le  médecin  sera  primé  par  le  propriétaire  locateur. 

Sur  tout  le  surplus  des  valeurs  mobilières,  la  créance  des  honoraires  reprendra  le  droit  et 
le  rang  dé  préférence  qui  lui  sont  assignés  par  l’article  210i  dans  la  momenclature  des  pri¬ 
vilèges  généraux. 

Voilà,  certes,  des  principes  que  le  Corps  médical  sera  heureux  d’entendre  procla¬ 
més  par  des  voix  compétentes  et  qu’il  serait  plus  heureux  encore  de  voir  devenir  la 
règle  et  fixer  la  jurisprudence.  Nous  exprimons  le  regret  d’apercevoir  une  lacune 
dans  cet  exposé.  Elle  est  relative  au  droit  dont  se  croient  investies,  à  tort,  selon  nous, 
quelques  Associations,  de  fixer  un  tarif  au  minimum  d’honoraires,  tarif  qui  engage¬ 
rait  moralement  chacun  de  leurs  membres.  Nous  croyons  que  de  telles  mesures  sont 
illégales,  par  cela  même  imprudentes,  dans  tous  les  cas  inutiles,  et  pouvant  blesser 
le  sentiment  public.  Nous  aurions  vu  avec  plaisir  que  cette  opinion  eût  été  partagée 
par  les  honorables  auteurs  de  cet  excellent  travail.  Il  nous  étonnerait  qu’il  n’en  fût 
pas  ainsi.  Ajoutons  d’ailleurs  que  c’est  dans  un  très  petit  nombre  de  Sociétés  que  des 
décisions  de  ce  genre  ont  été  prises  et  que,  dans  toutes  celles  où  la  question  a  été 


»  lage  ne  dirait  pas  une  telle  flageollerie.  'Vous  paierez  cent  écus,  ou  vous  nous  montrerez 
»  cet  os  sur  un  des  trois  millions  de  crânes  qui  se  trouvent  à  Paris,  au  cimetière  de  Saint- 
»  Innocent  et  ailleurs.  Vous  dites  avoir  vu  cela  dans  maistre  Ambroise  Paré;  mais  vous  en 
»  imposez,  non  seulement  à  Ambroise  Paré,  mais,  qui  plus  est,  à  la  vérité.  » 

Après  cela,  le  président  De  Marsan  jugea  qu’il  était  assez  éclairé,  et  leva  la  séance. 

La  Rivière  sentait  bien  que  ses  incroyables  réponses  avaient  indisposé  le  président  contre 
lui,  et  il  craignait,  à  juste  raison,  un  arrêt  cruel  lancé.  Aussi,  pour  éviter  le  coup,  il  présenta, 
peu  de  jours  après,  une  requête  dans  laquelle  il  se  plaignait  de  «  l’impatience  des  docteurs  » 
qui  l’avaient  gêné  et  embrouillé  dans  ses  réponses,  il  demandait  avec  instance  d’être  inter¬ 
rogé  en  pleine  cour  de  Parlement,  ce  qui  lui  fut  accordé.  De  là  le  :  Second  examen  devant 
les  juges  assemblés.  Voici  les  questions  qui  lui  furent  posées  : 

Universa  intestinorum  regio  est  colicæ  et  iliacæ  locus  ? 

Omnis  febrium  paroxysmus  fit  tremor  ? 

Quid  est  pleuritis? 

Écoutons  la  réponse  de  La  Rivière,  à  cette  dernière  question  : 

«  La  pleurésie  est  une  grande  maladie  qui  est  faite  de  sel  arsénical.  En  la  ville  de  Paris, 
»  plusieurs  savent  que  j’en  ai  beaucoup  guéri  de  la  pleurésie  en  les  faisant  suer,  et  leur 
»  baillant,  pour  ce  faire,  de  la  poudre  de  dent  de  brochet  avec  de  l’eau  de'chardon  bénit.  » 

A  ces  mots  :  «  J’ai  guéri  beaucoup  de  personnes  à  Paris,  «  Michel  Marescot  prend  la 
parole,  et,  d’une  voix  indignée,  rappelle  les  nombreuses  victimes  que  ce  misérable  avait 
faites.  Il  cite,  en  particulier,  la  femme  d’un  auditeur  des  Comptes,  nommée  Gouppé,  qui  avait 
un  cancer  au  sein,  et  que  La  Rivière  prétendit  guérir  en  appliquant  sur  ce  mal  du  poivre  en 
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sérieusement  étudiée,  on  a  reconnu  l’impossibilité  et  le  danger  de  ces  conventions 
collectives  en  matière  d’honoraires. 

Les  auteurs  annoncent  la  publication  prochaine  d’une  série  de  mémoires  sur  des 
sujets  non  moins  importants  :  tels  que  le  secret,  la  responsabilité,  la  vente  de  clien¬ 
tèles,  etc.  Si  nos  encouragements  pouvaient  avoir  quelque  prix  à  leurs  yeux,  nous  les 
leur  donnons  avec  plaisir,  persuadé  que  nous  n’aurons  qu’à  enregistrer  leur  succès. 

Amédée  Latour. 


DIAGNOSTIC. 


NOTE  DE  MIM.  TROUSSEAU  ET  DUMONTPALLIER 

6ÜR  UN 

PROCÉDÉ  NOUVEAU  QUI  PERMETTRAIT  DE  RECONNAITRE  UES  URINES  GUTCOSIQUES. 

Ce  procédé  consiste  dans  l’action  décolorante  de  l’urine  glycosique  sur  la  teinture 
d’iode. 

Voici  comment  nous  avons  été  conduits  à  constater  ce  fait  nouveau  : 

Lorsqu’on  verse  de  la  teinture  d’iode  dans  une  urine,  acide  au  papier  de  tournesol, 
l’urine  emprunte  à  la  teinture  une  coloration  d’autant  plus  foncée  que  l’on  y  verse  une 
quantité  plus  grande  de  teinture  d’iode. 

Si  l’on  traite  des  urines  ictériques  par  la  teinture  d’iode,  quelques  gouttes  de  tein¬ 
ture  suffisent  pour  rendre  très  manifeste  la  matière  verte  dite  biliverdine. 

Pour  nous  assurer  de  la  valeur  de  ce  procédé,  nous  avons  souvent  essayé  l’action  de 
la  teinture  d’iode  sur  des  urines  de  provenances  diverses,  et  nous  sommes  restés  con¬ 
vaincus  que  la  teinture  d’iode  avait  une  action  spéciale  sur  les  urines  ictériques. 

Nous  poursuivions  ces  recherches  depuis  déjà  plusieurs  semaines,  lorsque,  le  25  mars 
1863,  examinant  comparativement  plusieurs  urines  avec  la  teinture  d’iode,  nous  ver¬ 
sâmes  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  une  éprouvette  qui  contenait  de  l’urine 
de  diabétique  (urine  pesant  37o  à  l’aréomètre}. 

c  L’urine  diabétique,  presque  incolore,  avait  pris  d’abord  une  coloration  sucre 
»  d’orge  due  au  mélange  de  la  teinture  d’iode;  mais  quel  fut  notre  étonnement. 


poudre.  Telle  était  l’influence  que  le  charlatan  exerçciit  sur  cette  malheureuse,  que  cette 
femme  Gouppé  ayant  appris  que  La  Rivière  avait  reçu  du  Parlement  l’ordre  de  ne  plus 
éxercer  la  médecine,  adressa  à  la  cour  une  requête  tendant  à  annuler  cet  ordre,  du  moins  à 
son  égard. 

L’examen  des  plantes  médicinales  terminait  cet  examen.  On  présenta  à  La  Rivière  un 
panier,  —  une  salade,  comme  on  disait  alors,  —  renfermant  plusieurs  végétaux.  Il  y  avait 
le  Valeriana  rubra,  le  Fraxinella,  le  Ferula  galbanifera,  une  branche  de  lentisque,  le  liuta 
montana,  et,  au  fond  de  la  salade,  plusieurs  espèces  de  chardons.  Le  maiheureux  La  Rivière 
n’eut  pas  la  chance  de  reconnaître  une  seule  de  ces  plantes,  pas  même  le  Buta  montana. 

«  Eh  quoi!  s’écria  impétueusement  Michel  Marescot,  je  m’esbahls  qu’il  n’a  point  congnu 
»  le  Buta  montana,  veu  qu’estant  si  souvent  prisonnier,  il  a  tant  demandé  la  Bue!!!! 

Marescot  eut  sans  doute  à  s’applaudir  d’avoir  lancé  cette  magnifique  pointe,  car  il  continua 
bientôt: 

«  J’ai  grand  regret  qu’il  n’eût  vu  tout  le  panier  aux  herbes;  car  il  y  avait  au  fond  de  dix 
»  à  douze  sortes  de  chardons,  qui  est  la  vraye  pâture  des  asnes,  et,  par  conséquent,  de  La 
»  Rivière.  » 

Et  là  finit  le  second  examen,  qui  eut  pour  résultat  de  provoquer  un  arrêt  du  Parlement 
par  lequel  Roch  Baillif,  surnommé  La  Rivière,  était  banni  de  Paris,  avec  ses  associés  alchi¬ 
mistes  et  médecins  empiriques. 

On  raconte  sur  Baillif  un  fait  assez  singulier,  lequel,  s’il  était  bien  constaté,  démontrerait 
que  ce  charlatan  était  doué  d’une  forte  dose  de  philosophie,  ou  bien  avait  le  cerveau  quelque 
peu  détraqué.  Lorsqu’il  se  sentit  près  de  la  tombe,  il  fit  venir  tous  ses  serviteurs  l’un  après 
l’autre,  et  dit  à  l’un  :  Tiens,  voilà  deux  cens  écus  que  je  te  donne,  va-t-eu,  et  que  je  ne  te  voie 
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»  lorsque  nous  vîmes  la  coloration  disparaître  peu  à  peu,  puis  l’urine  redevenir  com- 
»  plétement  incolore  après  quelques  secondes.  » 

L’urine  des  diabétiques  avait-elle  seule  la  propriété  de  décolorer  la  teinture  d’iode? 

S’il  en  était  ainsi,  la  teinture  d’iode  devenait  un  réactif  facile,  rapide  pour  recon¬ 
naître  la  présence  de  la  glycose  dans  l’urine. 

L’expérience  fut  répétée,  séance  tenante,  plusieurs  fois  sur  la  même  urine  diabé¬ 
tique  et  dans  des  tubes  différents,  toujours  il  y  eut  en  quelques  secondes  décoloration 
de  la  teinture  d’iode. 

L’expérience  fut  faite  avec  les  urines  de  plusieurs  malades  diabétiques,  et  chaque 
fois  le  même  résultat  fut  obtenu. 

Déjà  nous  pûmes  constater  que  l’action  décolorante  des  urines  sucrées  sur  la  tein¬ 
ture  d’iode  était  d’autantplus  grande  que  la  densité  des  urines  était  plus  grande  elle- 
même. 

Déplus,  après  avoir  expérimenté  le  même  procédé  sur  des  urines  de  provenances 
diverses  (mais  urines  fraîches  et  acides  au  papier  de  tournesol),  il  a  été  constaté  par 
nous  que  l’urine  des  diabétiques  semblait  seule  avoir  la  propriété  de  décolorer  rapide¬ 
ment  la  teinture  d’iode. 

Toutes  ces  expériences,  bien  entendu,  ont  été  faites  à  froid,  c’est-à-dire  les  urines 
ayant  au  maximum  SO»  à  S?»  centigrades. 

Ces  recherches  seront  poursuivies  par  nous,  et  l’on  pourra  probablement,  avec  la 
teinture  d’iode  titrée ,  déterminer  la  quantité  de  glycose  contenue  dans  l’urine.  Pour 
obtenir  ce  résultat,  il  suffira  de  mesurer  la  quantité  de  teinture  d’iode  qui  sera  déco¬ 
lorée  par  une  quantité  d’urine  déterminée. 


CHIRURGIE. 


AE  L’ÉPAIVCHEMENT  SANGUIN  DANS  LA  PLÈVRE  GOAIME  COMPLICATION  DES  BLESSURES 
DE  LA  POITRINE  PAR  ARMES  DE  GUERRE  (*), 

Par  M.  Legoüest, 

Chirurgien  principal  de  2'  classe,  professeur  à  l’École  impériale  de  médecine  et  dé  pharmacie  militaires 
du  Val-de-Grâce. 

L’épanchement  sanguin  dans  la  cavité  des  plèvres  n’est  pas  un  accident  particulier 
aux  plaies  du  poumon  et  peut  provenir  de  la  lésion  d’une  artère  intercostale,  de  la 
lésion  des  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur  ou  s’y  rendent,  et  de  la  lésion  du 

(1)  Nous  devons  à  l’obligeance  de  MM.  J. -B.  Baillière  et  fils  communication  de  ce  travail,. qui  fai 
partie  du  Traité  de  chirurgie  d'armée  que  M.  le  professeur  Legoüest  va  publier  incessamment  en  un 
volume  in-S»  de  900  pages. 


jamais.  »  11  donna  sa  vaisselle  d’argent  à  un  autre.  Il  distribua  ainsi  tous  ses  meubles  avec 
la  même  condition,  que  chacun  sortirait  à  l’instant  de  sa  maison.  Enfin,  il  se  trouva  seul,  et 
il  ne  lui.  resta  que  le  lit  où  il  était  couché.  Quelques  médecins,  vinrent  le  voir  pour  savoir  de 
ses  nouvelles,  et  pour  continuer  à  le  soigner  dans  sa  maladie.  If  les  pria  d’appeler  ses  gens. 
Ceux-ci  répondirent  qu’ils  avaient  trouvé  la  porte  ouverte,  et  qu’ils  n’avaient  rencontré  aucun 
domestique.  La  Rivière  leur  dit  alors  : 

«  Adieu,  Messieurs,  il  est  donc  temps  que  je  m’en  aille  aussi,  puisque  mon  bagage  est 
»  parti.  » 

Et  il  mourut  bientôt  après. 

A.  Chereau. 


MM.  les  professeurs  !  particuliers  qui  ont  obtenu  de  M.  Ue  ministre  de  l’instruction 
publique  l’autorisation  de  faire  un  cours  à  l’École  pratique,  sont  prévenus  que  la  distribu¬ 
tion  des  amphithéâtres  pour  le  semestre  d’été  aura  lieu  le  mardi  31  mars,  à  midi  précis, 
dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté. 
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cœur  lui-même.  Il  se  produit  au  moment  même  de  la  blessure  ou  quelques  jours 
après,  lorsque  le  caillot  qui  s’était  formé  et  obstruait  l’ouverture  des  vaisseaux  divisés 
vient  à  tomber.  Variable  en  abondance  et  en  rapidité,  selon  le  volume  et  le  nombre 
des  vaisseaux  lésés,  le  sang  s’épanche  immédiatement  et  remplit  la  plèvre,  ou  s’écoule 
et  s’accumule  peu  à  peu  en  donnant  lieu  à  divers  symptômes. 

Lorsque  l’épanchement  est  rapide  et  considérable,  le  blessé  périt  presque  sur-le- 
champ  d’hémorrhagie  et  de  suffocation,  sans  pouvoir  recevoir  les  secours  de  la  chi¬ 
rurgie;  lorsque,  au  contraire,  il  se  fait  par  degrés  et  lentement,  il  permet  au  blessé 
de  vivre  plus  ou  moins  longtemps  et  se  révèle  par  les  signes  suivants,  qui  n’existent 
pas  toujours  simultanément  : 

Dyspnée  souvent  portée  à  un  très  haut  degré  ;  respiration  courte,  laborieuse  et  fré¬ 
quente;  anxiété  et  agitation  continuelles;  orthopnée  ou  décubitus  sur  le  dos,  la  tête 
et  tes  épaules  étant  élevées  et  les  cuisses  fléchies  ;  quelquefois ,  décubitus  Sur  le  côté 
malade;  cOnstriction  et  pesanteur  à  la  ba.se  du  thorax;  écartement  des  côtes;  aug¬ 
mentation  de  volume,  immobilité  du  côté  malade;  saillie  de  l’hypochondre  corres¬ 
pondant;  matité  à  la  percussion  et  absence  du  bruit  respiratoire.  Lorsqu’il  existe  des 
adhérences  du  poumon  à  la  plèvre  pariétale,  la  percussion  et  l’auscultation  donnent 
des  résultats  en  rapport  avec  l’étendue  dans  laquelle  le  poumon  est  resté  en  contact  avec 
la  paroi  thoracique.  Quand  l’épanchement  de  sang  est  accompagné  d’un  épanchement 
d’air,  la  percussion  donne  un  son  mat  dans  les  parties  les  plus  déclives  de  la  poitrine, 
et  un  son  tympanique  dans  les  parties  les  plus  élevées  :  le  malade,  dans  les  mouve¬ 
ments  brusques,'  perçoit  la  sensation  de  flot  du  liquide,  que  le  chirurgien  peut  cons¬ 
tater  par  la  succussion.  Dans  les  mouvements  d’expiration  forcée  ou  dans  la  toux,  le 
sang  s’échappe  quelquefois  de  la  plaie,  soit  pur,  soit  mêlé  à  l’air. 

A  ces  signes  se  joignent  ceux  des  hémorrhagies  abondantes  :  fréquence,  petite.sse 
et  irrégularité  du  pouls;  pâleur  du  visage,  décoloration  des  lèvres  et  altération  des 
traits;  refroidissement  des  extrémités,  sueurs  froides  à  la  face;  éblouissements,  ver¬ 
tiges,  tintemenls  d’oreilles  et  diminution  graduelle  des  forces  allant  jusqu’à  la 
syncope. 

Plusieurs  jours  après  la  blessure,  il  peut  survenir  une  ecchymose  à  la  région  lom¬ 
baire,  due  à  la  transsudation  du  sang  à  travers  la  plèvre,  et  se  présentant  sous  l’aspect 
d’une  coloration  violet  clair.  Chaussier,  et  après  lui  Malgaigne,  ont  nié  la  possibilité 
de  la  transsudation  du  sang  à  travers  la  plèvre  pendant  la  vie,  et  attribué  l’ecchymose 
lombaire,  signalée  par  Valentin,  à  rinfiltration  du  sang  par  la  plaie  extérieure  dans 
le  tissu  cellulaire  voisiil.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  symptôme  est  sans  importance,  et  son 
apparition,  toujours  tardive;  n’ajouterait  rien  au  diagnostic  que  la  réunion  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  ceux  que  nous  avons  exposés  suffit  à  élucider. 

Le  sàng  épanché  dans  la  plèvre  se  prend  rapidement  en  caillots  dans  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  cavité;  il  est  biehtôt  dilué  par  l’exhalaison  séreusé  que  sa  présence 
détermine  et  exagère-.  S’il  est  en  petite  quantité,  il  est  facilement  résorbé,  alors  même 
qu’il  existe  un  épanchement  d’air  concomitant;  nous  en  avons  eu  récemment  sous 
les  yeux  un  exemple  remarquable.  Lorsque,  au  contraire,  l’épanchement  de  sang  est 
considérable,  il  ne  se  résorbe  pas  :  lorsque  le  malade  succombe  après  vingt-quatre  ou, 
trente-six  heures  ,  on  trouve  le  sang  noir,  en  très  grande  partie  liquide,  mais  pris 
aussi  en  caillots  diffluents.  La  présence  d’une  grande  quantité  de  sang  dans  la  plèvre, 
surtout  lorsqu’elle  est  accompagnée  d’air,  ne  tarde  pas  à  déterminer  une  inflamma¬ 
tion  de  la  séreuse  et  une  exhalation  séro-purulente  qui  provoque  la  décomposition 
putride  du  liquide.  Ce  phénomène  s’annonce  par  la  fièvre  avec  redoublements  le 
soir,  l’anorexie  ou  des  nausées,  la  sécheresse,  l’aridité  et  la  couleur  terreuse  de  la 
peau,  l’infiltration  des  extrémités  inférieures  gagnant  successivement  l’abdomen  et  le 
thorax. 

Le  sang  est  généralement  libre  dans  la  cavité  pleurale  ;  mais  il  peut  arriver  que 
des  adhérences  anciennes  entre  les  plèvres  lui  imposent  des  limites  et  le  circonscri¬ 
vent,  ou  que  des  exsudations  plastiques  provoquées  par  sa  présence  l’entourent  et 
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l’isolent,  dans  une  espèce  de  kyste,  du  reste  de  la  cavité  thoracique.  Ce  sont  là  des 
circonstances  heureuses  qui,  en  limitant  l’épanchement,  peuvent  permettre,  à  l’ab¬ 
sorption  de  le  faire  disparaître.  Libres  ou  circonscrits,  on  a  vu,  dans  des  circons¬ 
tances  fort  rares,  les  épanchements  de  la  poitrine  s’échapper  par  une  ouverture 
spontanée  des  parois  thoraciques,  ou  par  l’expectoration  à  travers  une  perforation 
pulmonaire. 

Nous  avons  dit  précédemment  ce  qu’il  fallait  espérer  des  ressources  de  l’art  contre 
les  plaies  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux,  et  nous  avons  exposé  la  conduite  à  tenir 
dans  la  lésion  des  artères  des  parois  thoraciques;  nous  n’avons  à  nous  occuper  ici 
que  du  traitement  de  l’hémorrhagie  provenant  du  poumon  et  de  l’épanchement  qui 
en  est  la  suite. 

Fermer  les  plaies  de  poitrine  quand  l’hémorrhagie  est  nulle  ou  peu  considérable; 
les  maintenir  ouvertes  lorsque  le  sang  s’épanche  à  l’intérieur  en  grande  quantité,  tel 
est  le  précepte  posé  par  A.  Paré  (1).  Valentin  (2)  modifia  cette  pratique ,  et  conseilla 
la  réunion  des  plaies  dans  les  cas  où  l’hémorrhagie,  qu’elle  provienne  du  poumon  ou 
de  l’artère  intercostale,  est  peu  considérable  ou  abondante,  en  recommandant,  si  la 
suffocation  survenait,  de  faire  une  contre-ouverture  au  point  le  plus  déclive. 
Larrey  (3)  fermait  la  plaie  dans  tous  les  cas ,  et  ne  pratiquait  une  contre-ouverture 
qu’après  avoir  acquis  la  conviction  de  la  cessation  de  l’hémorrhagie,  ou  lorsque, 
après  plusieurs  jours,  les  symptômes  d’oppression  continuaient  ou  faisaient  des 
progrès. 

La  réunion  immédiate  des  plaies  de  poitrine  est  aujourd’hui  généralement  passée 
dans  la  pratique  ;  mais  les  moyens  propres  à  arrêter  l’hémorrhagie  ne  sont  pas  encore 
bien  déterminés.  Certains  chirurgiens  pensent  que  le  sang,  par  sa  présence  dans  la 
plèvre,  ralentit  l’hémorrhagie  et  contribue  à  la  formation  du  caillot;  d’autres,  que 
l’infiltration  sanguine  qui  se  fait  aux  environs  de  la  blessure  du  poumon  et  raffais- 
sement  de  cet  organe,  rétrécissent  les  orifices  des  vaisseaux  coupés  et  arrêtent  l’écou¬ 
lement  du  sang.  Le  plus  grand  nombre  pense  encore  qu’il  faut  recourir  aux  saignées 
libéralement  répétées,  et  que  nous  repoussons  énergiquement,  comme  étanjt  flus 
nuisibles  qu’utiles.  Chassaignac  (4)  a  proposé  de  favoriser  l’aff’aissement  du  poumon, 
qui  paraît  être  le  moyen  le  plus  efficace  contre  la  lésion  de  ses  vaisseaux,  par  l’insuf¬ 
flation  de  l’air  dans  la  plèvre.  Sans  discuter  ces  diverses  manières  de  voir,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  faut  tout  d’abord  fermer  la  plaie,  recourir  aux  stimulants  extérieurs,  pro¬ 
mener  des  cataplasmes  sinapisés  sur  les  extrémités,  et  appliquer  localement  les  réfri¬ 
gérants  ou  même  la  glace.  De  deux  choses  l’une;  ou  bien  Ibémorrhagie  extérieure 
s’arrête,  le  pouls  se  relève,  la  chaleur  reparaît,  les  symptômes  fâcheux  s’éloignent,  et 
le  chirurgien  n’a  plus  à  songer  qu’aux  moyens  ultérieurs  de  combattre  l’épanche¬ 
ment;  ou  bien  l’hémorrhagie  continue,  l’épanchement  augmente,  met  immédiatement 
les  jours  du  malade  en  danger  par  la  suffocation  qu’il  entraîne,  et  le  chirurgien  doit 
parer  immédiatement  aux  résulttas  menaçants  de  l’accumulation  du  sang  dans  la 
plèvre.  Il  faut  alors  rouvrir  la  plaie,  si  elle  est  large  et  qu’elle  ait  été  réunie;  l’agran¬ 
dir,  si  elle  est  étroite,  et  chercher  à  débarrasser  la  poitrine.  Dans  le  cas  où  l’écoule¬ 
ment  du  sang  par  la  plaie  ne  soulage  pas  le  blessé  et  n’a  d’autre  effet  que  de  l’affaiblir, 
on  peut  en  refermant  l’ouverture,  remettre  les  choses  dans  leur  premier  état  :  si  le 
blessé  n’est  soulagé  par  l’écoulement  du  sang  qu’aux  dépens  de  ses  forces,  on  refer¬ 
mera  et  on  rouvrira  alternativement  la  blessure;  on  insistera  sur  Içs  révulsifs  cuta¬ 
nés  les  plus  énergiques  et  les  applications  locales,  réfrigérantes;  on  fera  coucher  le 
malade  sur  le  côté  affecté,  on  modérera  les  mouvements  delà  respiration,  et  surtout 
l’élévation  des  côtes,  par  un  bandage  de  corps  fortement  serré,  en  cherchant  à 
gagner  du  temps  et  à  éloigner  le  danger  le  plus  pressant. 

(()  OEuvres  çompl'etcs,  édition  Malgaigne,  Paris,  .1840,  t.  II,  p.  97. 

(2)  Recherches  critiques  sur  la  chirurgie  moderne,  59,  Amsterdam,  1 772. 

(3)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  —  sur  les  Plaies  de  poitrine,  t.  I,  p.  221. 

(4)  Thèse  inaugurale,  Par'is,  1635,  p. 
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Lorsque  la  première  violence  des  accidents  est  apaisée,  il  faut  s’occuper  de  traiter 
l’épanchement.  Dans  le  cas  où  la  quantité  de  sang  épanché  n’est  pas  très  grande,  le 
chirurgien  ^peut  espérer  en  obtfenir  l’absorption  au  moyen  de  ventouses  scarifiées, 
souvent  répétées,  sur  le  côté  malade,  d’un  régime  sévère,  et  plus  tard,  de  vésicatoires 
appliqués  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Lorsque  la  plaie  est  encore  béante,  qu’elle 
a  été  rouverte  ou  qu’elle  n’est  pas  encore  cicatrisée,  elle  peut  donner  issue  au  sang 
épanché  :  il  convient  alors  de  favoriser  cette  évacuation,  en  donnant  au  blessé  une 
position  convenable.  Mais  si  la  plaie  est  trop  étroite  ou  située  de  telle  sorte  qu’elle  ne 
puisse  permettre  la  sortie  du  sang,  au  lieu  de  chercher  à  obtenir  l’évacuation  du 
liquide  à  l’aide  de  sondes  introduites  dans  la  poitrine,  de  l’aspiration,  pratiquée  soit 
avec  la  bouche,  soit  avec  Une  seringue,  d’injections  destinées  à  dissoudre  les  caillots 
et  à  les  déjplacer,  il  vaut  mieux  pratiquer  une  contre-ouverture  à  la  base  du  thorax, 
que  d’insister  sur  des  procédés  toujours  incertains,  dont  l’emploi  irrite  plus  violem¬ 
ment  les  parties  que  ne  peut  le  faire  l’ouverture  de  la  poitrine  sur  le  point  le  plus 
déclive  du  foyer.  Il  esfde  précepte  de  ne  donner  issue  au  sang  épanché  qu’ autant  que 
l’état  général  du  blessé  démontre  que  l’hémorrhagie  intérieure  est  arrêtée  :  mais  la 
temporisation  ne  doit  pas  être  poussée  trop  loin  ;  les  chances  de  succès  étant  d’au¬ 
tant  plus  grandes  que  la  plèvre  aura  été  moins  longtemps  irritée  par  la  présence  du 
liquide  étranger.  On  doit  pratiquer  l’opération  dans  un  temps  assez  court,  lorsqu’il 
existe  en  même  temps  qu’un  épanchement  de  sang,  un  épanchement  d’air  propre  à 
favoriser  l’altération  putride  du  liquide  :  on  peut  alors  ouvrir  la  poitrine,  par  une 
incision,  sans  se  préoccuper  de  l’introduction  d’une  nouvelle  quantité  d’air  dans  la 
plèvre;  une  mèche  de  linge  effilée  sera  mise  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  pour  en  em¬ 
pêcher  la  réunion,  et  le  malade  sera  placé  dans  une  position  propre  à  faciliter  la  sortie 
du  sang  épanché.  L’opération  peut  être  retardée  davantage,  s’il  n’y  a  pas  d’air  mé¬ 
langé  au  sang  dans  la  cavité  de  la  poitriue.  Dans  cette  circonstance,  on  ponctionnera 
le  thorax  avec  im  trocart  garni  de  baudruche,  en  prenant  toutes  les  précautions 
recommandées  dans  l’opération  de  l’empyème,  pour  éviter  l’entrée  de  l’air  dans  les 
plèvres.  Il  faut  évacuer  immédiatement  tout  Te  liquidé;  si,  comme  il  arrive  habituelle¬ 
ment  on  ne  peut  y  parvenir,  on  retirera  la  canule  du  trocart,  et  l’on  cherchera  à 
obtenir  l’absorbtion  du  reste  de  l’épanchement  par  les  moyens  précédemment  indi¬ 
qués.  L’absorption  ne  se  faisant  pas,  on  a  recours  à  de  nouvelles  ponctions  :  mais  il 
est  rare  qu’après  dix  ou  douze  jours,  les  ponctions  évacuent  du  sang  pur;  elles  don¬ 
nent  habituellement  -un  liquide  roussâtre,  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  pus  et, 
plus  tard,  un  pus  séreux  où  flottent  des  fausses  membranes.  L’affection  change  alors 
dé  naturé,  et  l’épanchement  de  sang  se  trouve  remplacé  par  un  empyème  de  pus  dont 
l’histoire  n’appartient  pas  à  notre  sujet. 


Le  dernier  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux, 
Vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Le  Fort  et  Panas. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Mayaudon,  ancien  maire  de  la  commune  de 
Bassens  (Gironde). 

—  L’Académie  française,  dans  sa  séance  du  26  mars,  a  décerné  un  prix  d’éloquence  pour 
l’éloge  du  cardinal  de  Retz.  Ce  prix  a  été  partagé  entre  les  auteurs  des  manuscrits  12  et  15. 
Le  travail  coté  12  est  de  M.  Taupin,  receveur  de  l’enregistrement  à  Aigues-Mortes.  Le 
mémoire  n“  15  a  pour  auteur  le  fils  de  notre  éminent  chirurgien  M.  Michon. 

Errata.  Dans  notre  dernier  numéro,  article  de  M.  Boutigny,  page  605,  ligne  33  :  écrire  h, 
supprimer  cet  a.  —  Page  606,  ligne  26  :  le  mercure  sous...,  ajouter  le  moï  doux,  après  mer¬ 
cure. 

—  Clinique  êleclro-thérapique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  Hiffelsheim  fera  son  Cours 
clinique,  avec  démonstration  des  divers  modes  èi' électrisation,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à 
midi,  à  son  Dispensaire,  8,  rue  d’ Anjou-Dauphine. 


Lfi  Gérant,  G.  Richelot. 
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Magistrats  (Les)  et  les  aliénistes.  Lettre  parM- 
206,—  Par  M.  Belloc,  922. 


L’UNION  MÉDICALE. 


623 


Maisonneuve.  V.  Luxatron  dé  ïa  mâchoire. 

Maladies  de  l’oreille  et  des  organes  de  l’audition 
(Traité  théorique  et  pratiqué  des),  par  M.  Bdnna- 
font.  Rapport  par  M.  Perrin,  28,  42^  ~  (Les)  des 
armées  depuis  Pringle  jusqu’à  nos  jours,  parM.  J. 
Perler.  Analyse  par  M.  A.  Latour,  S13.  “—des  en¬ 
fants  (Cours  clinique  des))  par  M;  H.  Roger,  19, 
87,473. 

Mariage  (Sur  la  conduite  à'  tenir  par  le  médecin  con¬ 
sulté  sur  la  santé  d’un  client  à  l’occasion  du),  par 
M.  A.  Latour,  225,  par  M.  Houssard,  229. 

Marjolin.  V.  Tumeur  de  la  voûte  crânienne. 

Mariages  consanguins  (Lettre  à  M.  Flourens  sur  les 
—  à  propos  de  la  surdi-mutité),  par  M.  Bonna- 
font,  602. 

Mathieu.  V.  Trocart  nouveau. 

May-Figuera.  V.  Cryptogame. 

Médecine  (Esquissé  sur  la  —  et  la  chirugie  dans  le 
Morbihan),  par  M.  Letourneau,  145. 

Médecine  mentale  (Un  coup  d’œil  sur  quelques  points 
en  litige  de  la),  par  M.  Brierre  de  Boismont,  580. 

Médecins  (Les)  de  Charles  V,  roi  de  France,  par 
M.  A.  Chereau,  49,  129,  193, 

Mémoires  de  méd^ciije  et  de  chirurgie  pratiques,  par 
M.  P.  Hullin.  Analyse  par  M.  A.  Latour,  490, 

Méthode  physiologique  ou  naturelle  (De  la),  par 
M.  ]([aUéguen,  4Sil,  482.  „ 

Miasme  palustre  (Le)  existe-t-il?  par  M,  Armand, 
255.  ■ 

Moreau  (de  Tours).  V.  Aliénés. 

Moretti.  V.  Prurit  chronique  du  scrotum. 

Mort  por  asphyxie  déterminée  par  l’ingestion  û’un 
poisson  vivant,  par  M.  Ariâud,  568. 

Moura-Barouillou.  V.  Pharyngoscope. 

Musc.  V.  Asthénie. 

Mystificateurs  (Deux)  du  xw  siècle,  médecin  de  la 
cour  de  France,  par  M.  Chereau,  481,  609. 

nr 

Notta,  y.  Qarie. 

O 

Oblitération  du  rectum,  par  M.  Trélat,  398. 

Ongle  incarné  (De  1’),  par  M.  Huet,  27. 

Ozone  exhalé  par  les  plantes,  411. 


Penquer.  Discours  prononcé  à  l’installation  de  la  So- 
eiké  locale  de  Brest,  561. 

Pharyngoscope  (Nouveau),  par  M.  Moura-Barouilloü, 
297. 

Phthisie  (De  la  quinine  contre  la),  par  M.  Payne 
Cotton,  429.  —  pulmonaire  (Traitement  de  la  — 
par  les  eaux  du.  Mont-Dore,  par  M.  Mascarel. 
Rapport  par  M.  Desnos,  124. 

Phlegmatia  alba  dolens.  (leçon  de  M.  Trousseau);  : 
par  M.  Dumontpallier,146,  197,  290,  307. 

Pietra  Santa  (De).  V.  Eaux-Bonnes.  —  Stations  hiver¬ 
nales. 

Pinfel.  V.  Magistrats  (Les)  et  les  aliénistes. 

Plaie  du  cou  (Heureuse  guérison  d’une  —,  avec  sec¬ 
tion  complète  de  la  trachée  et  presque  complète  de 
l’œsophage,  495. 

Plaies  artérielles  (Sur  les);  clinique  de  M.  Jarjavay, 
par  M.  Parmentier,  115. 

Pierre  (Résultats  du  traitement  de  la  -rt-  obtenus  en 
1862), par  M.Civiale,  172. 

Pierre.  V.  Chronique  médicale.étrangère. 

Pneumonie  (Traitement  de  la),  par  M.  Bennet,  463. 

Pneumothorax  spontané;  paracentèse;  terminaison 
favorable,  par  M.  Ricker,  489. 

Polypes  nasaux  fibro-imuqueux ,  par  M.  Dolbeau,  61. 
—  fibreux  naso-pharyngien  ;  ablation  du  maxil¬ 
laire  supérieur:;  guérison  depuis  deux  ans  et  demi, 
par  M.  Fleury,  238.  —  naso-pharyngiens;  arra¬ 
chement  après  avoir  enlevé  l’apophyse  montante 
et  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  en  con¬ 
servant  le  périoste;  régénération  des  parties  os¬ 
seuses,  par  M.  Demarquay,  266. 

Perrin.  V.  Maladies  de  l’oreille. 

Priapisme  guéri  par  le  bromure  de  potassium,  par 
M.  Soresima,  127. 

Produit  particulier organisé ,  fourni  par  l'expecto¬ 
ration,  par  M.  Bouchut,  383. 

Protoxyde  d’azote.  V.  Fièvres  grayes. 

Pressé  (La)  et  la  critique,  par  M.  A.  Latour,  33;129. 

Prurit  chronique  du  scrotum,  guérison,  par  M.  Mo¬ 
retti,  159. 

Purpura  hemorrhagica,  guérison  par  le  sesquichlo- 
rure  de  fer,  558. 

Pupille  artificielle  (De  la)  et  de  ses  indications,  par 
M.  Galezowski,  168,  179. 


P 

Page.  V.  Cancer  de  la  vessie. 

Paget.  V.  Induration  sterno-mastoïdienne. 

Paralysie  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  paire,  etc., 
par  M.  Fleury,  335. 

Parmentier.  V.  Gangrène  glucoémique. —  Plaies  ar¬ 
térielles.  —  Rupture  partielle  du  muscle  biceps.  — 
Société  de  chirurgie. 

Payne  Cotton.  V.  Phthisie. 

Pellagre  sporadique;  érythème  caractéristique  du 
tronc,  de  la  face  dorsale  des  mains,  etc.  ;  mort  ; 
autopsie,  par  M.  E.  Vidal,  2. 

Pellarin  (Cli.).  V.  Gangrène  sénile. 

Péritonite  herniaire,  217. 

Permanganate  de  potasse  comme  agent  désinfectant, 
sa  préparation,  par  M.  Lecomte,  410. 

**39*°"  Legrand  du  Saillie, 


Rage  (Mémoire  sur  la),  par  M.  Renault,  119. 

Renault.  V.  Rage. 

Renoueurs  (Les)  et  rhabilleurs  à  la  cour  de  France, 
par  M.  A.  Chereau,  385. 

Résection  totale  du  calcanéum,  guérison,  par  M.  Van- 
zetti,  287. 

Revue  des  actualités,  par  M,  A.  Latour,  273.  —  de 
thérapeutique.  Passim.  —  obstétricale,  par 
M.  Garnier,  362. 

Rhinoplastie  frontale  (Sur  la),  par  M.  Sédlllot,  127. 

Richard.  V.  Tumeur  fibreuse  du  cou. 

Richet.  V.  Hernie  de  l’intestin  grêle. 

Ricker.  V.  Pneumothorax. 

Robinet.  V.  Eaux  potables. 

Roger  (H.).  V.  Maladies  des  enfants. 

Rupture  partielle  du  muscle  biceps  (clinique  de 
M.  .larjavay),  par  M.  Parmentier,  379. 

I  Rupture  d’un  rein;  415, 
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Saies-Girons.  V.  Hydrothérapie. 

Schreber.  V.  Argile. 

Sédillot.  V.  Rhinoplastie  frontale. 

Ségalas.  V.  Uréthrotome. 

Seringues  en  verre  (Plus  de),  352. 

Sesquiclilorite  de  fer  contre  la  phthisie,  217. 

Shumard.  V.  Fièvres  graves. 

Sîchel.  V.  Cataracte. 

Simonot,  V.  Fièvre  jaune. 

Simplice.  V.  Causeries. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (Comptes  rendus  des 
séances  de  la).  Passim.  —  de  chirurgie  (Comptes 
rendus  des  séances  de  la),  par  M.  Parmentier. 
Passim.  —  médico-pratique  (Comptes  rendus  des 
séances  de  la),  par  M.  Collineau.  Passim.  —  mé¬ 
dicale  d’émulation.  Passim.  —  d’hydrologie  mé¬ 
dicale  de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances  de 
la],  par  M.  Durand-Fardel.  Passim. 

Soresima.  V.  Priapisme. 

Stahl  (CEuvres  médico-philosophiques  et  pratiques 
de);  traduction  de  M.  Blondin.  Analyse  par 
M.  Thomas  Bernard,'  282. 

Stations  hivernales  en  Provence ,  par  M.  Bourgarel, 
106.  —  Par  M.  de  Pietra  Santa,  107. 

Stomatite  ulcéro-membraneuse  (De  la)  et  de  son  in¬ 
fluence  sur  la  nécrose  des  maxillaires,  par  M.  Bou- 
chut,  243. 

i; 

Tabac  (Accidents  généraux  consécutifs  à  des  embro¬ 
cations  avec  une  infusion  de] ,  429. 

Tannate  de  manganèse  comme  tonique,  439. 

Trélat.  V.  Oblitération  du  rectum.  —  Fractures  des 
rotules. 

Thrombose  et  embolie  cérébrales  (Discussion  sur  la), 
608. 

Trocart  nouveau  pour  évacuer  le  liquide  du  kyste  de 
l’ovaire  dans  l’opération  de  l’ovariotomie,  par 
M.  Mathieu,  295. 


Fin  du  Tome  XVII 


Piws.  —  Typograpljiq  fÉu»  Malirstp  et; 


Trousseau  et  Dumontpallicr.  V.  Urines  glycosiques. 

Tumeur  aérienne  du  crâne ,  384.  —  consécutive  de 
la  malléole  externe;  résection  du  péroné,  par 
M.  Legouest,  13.  —  de  la  voûte  crânienne',  par 
M.  Marjolin,  190.  —  équivoque  du  sein,  guérison, 
par  M.  Benito,  143.  —  fibreuse  de  la  nuque,  extir¬ 
pation,  par  M.  Huguier,  126.  —  fibreusede  la  ré¬ 
gion  latérale  du  cou,  extirpation,  par  M.  Richard, 
221.  —  glanduleuse  du  col  de  l’utérus  (Observa¬ 
tions  de),  par  M.  E.  Ghairou,  381. 


I  Urines  glycosiques  (Note  de  MM.  Trousseau  et  Du- 
I  montpalller  sur  un  procédé  nouveau  qui  permet- 
I  trait  de  reconnaître  lès),  615. 

I  Uréthrotome  à  mouvement  circulaire  ,  proposé  par 
j  M.  Beyran.  Rapport  par  M.  Ségalas,  350. 

I  "W- 

I  Varia,  par  M.  Legrand,  337,  529. 

I  Vanzetti.  V.  Anévrysme  du  pli  du  bras;  —  Résection 
I  totale  du  calcanéum. 

Verneuil.  V.  Brûlure. 

Vice  de  conformation  des  plus  curieux  chez  une 
femme  (Note  sur  un),  par  M.  Caradec  (Th.),  37. 
Vidal  (E.).  V.  Pellagre  sporadique. 

Viglezzi.  V.  Vomissements  incoercibles. 

Voisin.  V.  Bouillaud, 

Vomissements  incoercibles,  guérison,  par  M.  Viglezzi, 

31. 

W  ■  ' 

Wecker.  V.  Iridésis. 

X 

Xanthine  (Sur  un  dépôt  de)  dans  une  urine  patho¬ 
logique,  410. 


(Nouvelle  Série). 


1*,  rue  des  Uttiu-PortoH-Saini-Sauveur ,  22. 


